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C'est  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  notre  cher  maître,  M.  le 
D-- Jules  Voisin,  que  nous  avons  pris  le  sujet  de  notre  thèse.  Nous 
sommes  heureux  de  le  remercier  ici  de  la  bienveillance  qu'il  nous  a 
toujours  témoignée  et  des  précieux  conseils  qu'il  nous  a  donnés.  Sa 
riche  collection  d'observations  qu'il  a  mise  à  notre  disposition  avec 
une  véritable  libéralité  nous  a  permis  d'utiliser  nos  connaissances 
en  ophtalmologie. 

Nous  n'oublierons  pas  que  nous  avons  eu  l'honneur  d'être  l'externe 
de  M.  le  professeur  Panas.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pas  pou- 
voir profiter  à  nouveau  comme  interne  de  ses  magistrales  leçons, 
({u'il  reçoive  ici  tous  nos  remerciements  et  pour  tout  ce  ([ue  nous 
lui  devons  déjà  et  pour  l'honneur  ({u'il  a  bien  voulu  nous  faire  en 
présidant  notre  thèse. 

Que  M.  le  professeur  Guyon  nous  permette  aussi  de  lui  présenter 
toute  l'expression  de  notre  gratitude. 

Empêché  i)ar  les  circonstances,  nous  ne  pouvons  bénéficier  des 
excellentes  leçons  de  notre  maitre  M.  le  D""  Desnos,  ([u'il  reçoive  tous 
nos  regrets  de  ne  i)ouvoir  profiter  de  sa  longue  expérience. 

M.  le  Dr  Dianoux,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Nantes  nous  initiait,  il  y  a  cinq  ans,  à  l'étude  des  affec- 
tions oculaires.  iNous  avons  eu  l'honneur,  comme  interne  ou  comme 
aide  de  cliniciue,  de  profiter  de  ses  leçons  ;  depuis,  il  n'a  cessé  de  nous 
montrer  la  plus  grande  bienveillance,  qu'il  reçoive  ici  l'expression 
de  la  profonde  reconnaissance  de  son  élève. 

Tous  nos  remerciements  aussi  à  M.  le  D""  Trousseau,  médecin  des 
Quinze-Vingts.  Depuis  un  an.  avec  le  profit  que  nous  avons  tiré  de 
son  brillant  enseignement,  nous  avons  pu  apprécier  sa  complai- 
sance sans  bornes. 


Nous  ne  saurions  oublier  MM.  les  D'»  Chevallereau,  Vahide,  Kall, 
(les  Quinze-Vingts,  si  bien  veillants  pour  nous;  ainsi  que  M.  leD'Teillais, 
de  Nantes,  qui  nous  a  si  gracieusement  ouvert  sa  clinique. 

M.  le  D'-  Le  Bec,  chirurgien  de  l'hopilal  St-Joseph  a  droit  aussi  à  tous 
nos  remerciements  ;  nous  n'oublierons  point  les  immenses  services 
qu'il  nous  a  rendus. 

Merci  de  leur  complaisance  à  MM.  les  I)'^  Brun,  Geoffroy,  Parinaud 
etàM.  le  D"^  Briand,  médecin  de  l'asile  de  Villejuif,  (|ui  nous  a  donné 
toute  liberté  pour  l'examen  de  ses  malades. 

Notre  dernier  hommage,  le  non  moins  reconnaissant,  sera  pour 
nos  premiers  maîtres,  MM.  les  professeurs  de  l'Ecole  de  médecine  de 
Nantes,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Nantes.  Il  n'ont 
cessé  d'encourager  et  de  soutenir  leur  élève  qui  les  en  remercie 
vivement. 


VISION  CHEZ  LES  IDIOTS  IT  LES  IlIClLlS 


«  Chez  les  idiots,  les  fonctions  volontaires  de  la 
vue  sont  toujours  nulles  ou  défectueuses...  ;  ils 
voient,  mais  ils  ne  regardent  pas,  ou  regardent 
mal  et  accidentellement...  C'est  le  coup  d'œil 
instinctif  de  la  bête.  » 

Seguiît. 


INTRODUCTION 


L'acte  de  la  vision  doit  être  divisé  en  deux  temps  essentiellement 
distincts  :  le  premier  d'ordre  physique,  le  second  d'ordre  psychique, 
et  ces  deux  divisions  correspondent  à  ces  deux  opérations  dilférentes, 
auxquelles  les  philosophes  ont  dopné  le  nom  de  sensation  et  de  per- 
ception. Dans  la  première  partie  de  cet  acte  si  complexe  de  la  vision, 
c'est  l'organe  périphérique  qui  est  en  jeu,  dans  la  seconde,  c'est  le 
cerveau  lui-même  qui  agit,  c'est  la  sensation  ((ui  se  transforme,  c'est 
l'intelligence  qui  vivifie  les  premières  notions  pour  en  faire  la  con- 
naissance raisonnée. 

Aussi  l'étude  de  la  vision  chez  les  idiots  et  les  imbéciles  doit-elle 
comprendre,  pour  être  complète,  deux  chapitres  essentiellement 
distincts  :  l'un  d'anatomie  physiologique  et  pathologique,  l'autre  de 
psychologie.  Dans  le  premier,  nous  prendrons  connaissance  de  l'état 
de  l'œil  et  de  ses  annexes.  De  toutes  les  lésions,  les  plus  intéressantes 
sont  les  anomalies  de  développement  et  les  maladies  congénitales. 


parce  qu'elles  permeLteiU  de  reiDonter  en  (luelque  sorte  à  Tépoque 
où  s'est  produit  l'arrêt  dans  l'évolution  de  l'organe.  Mais,  il  faut  le 
dire,  l'idiotie  est  une  maladie  des  centres  nerveux,  c'est,  avant  tout, 
une  maladie  cérébrale,  aussi  Vœil  dont  le  développement  est  plus 
rapide  est-il  beaucoup  moins  atteint  (pje  l'encépbale.  L'embryologie 
nous  rend  compte  de  cette  symptonnitologie  pathologique  dillérente. 
La  myélinisation  des  centres  nerveux  qui  ne  commence  guère 
(ju'après  la  moitié  de  la  grossesse,  ne  se  termine  pour  les  lobes  tron- 
taux  et  occipitaux  en  particulier  (pjc  vers  le  cinciuième  mois  de  la 
vie  extra-utérine,  comme  nous  l'enseigne  Flechsig  et  pendant  de 
nombreuses  années  encore  l'encéphale  va  se  développer.  Est-il  sur- 
prenant dès  lors  ([ue  les  maladies  (pii  peuvent  atteindre  la  mère  et 
l'entant  aient  un  contre-coup  plus  t'ré(|uent  sur  le  cerveau  <|ue  sur 
l'œil  dont  le  développement  remonte  aux  premiers  jours.  La  rétine 
et  le  nerf  opli([ue  sont  une  dépendance  de  la  vésicule  cérébrale 
antérieure,  le  cristallin  est  formé  dès  la  quatrième  semaine,  la  fente 
embryonnaire  disparait  chez  l'homme  dès  la  septième  semaine.  Enlin 
l'oMl  du  nouveau-né  ne  diffère  de  celui  de  l'adulte  ((u'à  peine  de 
([uelques  millimètres  dans  ses  diamètres.  • 

C'est  là,  sans  doute,  pensons-nous,  l'explication  de  l'intégrité  de 
l'œil,  si  commune  chez  les  idiots,  intégrité,  nous  le  répétons,  qui 
n'existe  qu'au  point  de  vue  des  lésions  congénitales  seulement  ;  car 
si  l'on  jette  au  contraire  un  coup  d'œil  sur  les  lésions  inflammatoires 
et  les  troubles  amblyopiques  qui  ne  sont  que  la  manifestation  au 
dehors  du  désordre  encéphalic[ue.  on  constate  aussitôt  que  les 
termes  de  la  proposition  sont  changés  et  que  l'aMl  chez  l'idiot  et 
l'imbécile  paye  au  contraire  un  assez  lourd  tribut  aux  affections  du 
nerf  optique  de  nature  inflammatoire  et  que  la  cécité  est  relativement 
assez  fréquente.  On  pourrait  croire,  à  première  vue,  qu'il  y  a  là  une 
véritable  contradiction  avec  ce  que  l'on  sait  des  stigmates  de  dégé- 
nérescence. Les  lésions  congénitales  de  l'œil  se  rencontrent  le  plus 
souvent  chez  des  héréditaires  qui  présentent  aussi  des  stigmates 
psychiques,  puis  prend-on  le  dernier  degré  de  la  dégénérescence 
l'idiotie  et  l'on  constate  la  rareté  de  ces  mêmes  anomalies.  La  con- 
tradiction n'est  qu'apparente.  Pour  ([u'il  y  ait  arrêt  de  dévelop- 
pement dans  l'œil,  la  lésion  a  dû  se  produire  de  bonne  heure,  dès 
les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  le  cerveau,  dès  lors,  s'est 
trouvé  exposé  aux  mêmes  conditions  d'infériorité  vitale,  nous  cite- 


rons  dans  recourant  do  ce  travail  plusieurs  cas  de  microphtal  nue 
avec  cataracte  congénitale  et  microcéphalie  ;  mais  l'idiotie,  nous  le 
savons,  est  aussi  souvent  acquise  (|ue  congénitale  et,  dès  lors,  pour- 
(|uoi  trouverait-on  l'œil  lésé?  C'est  donc  dans  les  c  s  d'idiotie  /es 
plus  graves  que  nous  trouverons  des  lésions  analogues  à  celles  dont 
nous  parlons. 

Aussi  au  cours  de  cette  étude,  dans  notre  première  partie,  classe- 
l'ons-nous  nos  observations  sous  ces  deux  chefs  différents  ({ue  l'exa- 
men des  faits  nous  a  montrés  conformes  à  la  clinique.  Cette  division 
n'a. donc  rien  d'arbitraire,  elle  nous  est  imposée  par  les  conclusions 
de  ce  travail.-  Mais  des  constatations  sèches  et  arides  n'ont  guère 
d'intérêt,  aussi  avons-nous  eu  soin  de  mettre  en  relief,  chaque  fois 
(lue  l'occasion  s'en  est  présentée,  l'enseignement  que  nous  devions 
tirer  des  exemples  rapportés.  Le  fait  de  l'hypermétropie  générale 
chez  les  idiots  confirme  la  théorie  de  la  myopie  acquise  ;  la  nature 
névropathique  du  strabisme  succédant  presque  toujours  à  des  con- 
vulsions dans  le  jeune  âge,  nous  parait  confirmée,  par  ce  que  l'on 
voit  chez  les  idiots  et  les  imbéciles.  L'influence  de  l'éducation,  de 
l'attention,  sur  la  perception  des  couleurs  est  également  frappante. 

La  concomitance  de  la  microphtalmie  et  de  la  cataracte  congéni- 
tale chez  les  microcéphales  nous  entraine  à  émettre  quel([ue  doute 
sur  l'origine  de  la  microcéphalie  d'après  Darwin  et  Vogt. 

Plus  tard,  dans  la  partie  psychologique,  quand  nous  traitons  de  la 
nature  et  des  caractères  de  l'hallucination  visuelle  chez  les  idiots 
et  les  imbéciles,  la  peur,  qui  en  est  l'élémentdominant,  nous  amène 
à  poser  la  ((uestion  si  l'on  doit  l'expliquer  comme  le  fait  Darwin 
dans  l'Expression  des  èmoliom.  On  peut  dire  aussi  que  rien  n'est 
plus  propre  que  cette  étude  de  la  vision  chez  les  idiots  et  les  imbé- 
ciles à  démontrer  la  valeur  de  la  théorie  empirique  de  l'acquisi- 
tion de  nos  connaissances. 

L'examen  de  la  vision,  du  sens  intellectuel  par  excellence,  nous 
permet  d'assigner  à  l'idiot  et  à  l'imbécile  le  rang  qui  leur  convient 
dans  l'échelle  des  êtres.  Nous  comparons  à  l'enfant  puis  à  l'animal 
^es  sujets  (pie  nous  venons  d'étudier,  et.  il  faut  le  reconnaître,  l'animal 
a  des  instincts  bien  supérieurs  à  ceux  de  l'idiot  (tel  est  le  poussin  ([ui 
sorti  à  peine  de  l'œuf  picore  des  grains  de  blé  ;  l'acuité  visuelle  de 
certains  fauves  et  certains  oiseaux  de  proie  est  fort  connue),  et  bien 
([ue  l'on  ait  prétendu  que  le  cerveau  des  microcéphales  rappelle 
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celui  de  certains  plllioques  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  laire 
rcmar(|uer  combien  en  arrière  de  ces  derniers  il  faut  placer  les  idiots, 
si  Ton  tientcompte  du  caractère  des  manifestations  de  l'activité  céré- 
brale. N'y  a-t-il  pas  un  défaut  de  méthode  évident;  à  vouloir  assimiler 
l'homme  malade  à  l'animal  sain  ?  Telle  est  la  façon  dont  nous  avons 
compris  notre  sujet,  l/aridité  ([ue  nous  ti'ouvions  au  début  s'est  peu 
à  peu  effacée,  et  ce  n'est  pas  sans  une  véi-ilable  salifaction  que  nous 
avons  pu  véritier  avec  des  éléments  nouveaux  et  jusqu'alors  non 
utilisés  certains  principes  d'ophtalmologie  et  de  psychologie.  Mais 
toute  œuvre  doit  se  proposer  un  but  utile,  aussi  comme  conclusion  de 
notre  travail  nous  appliquons-nous  à  rechercher  quels  sont  les  meil- 
leurs moyens  d'éducation  pour  les  idiots  et  les  imbéciles.  Or,  il  ne 
faut  pas  l'oublier,  c'est  par  le  sens  de  la  vue  que  nous  acquérons 
le  plus  grand  nombre  de  nos  connaissances,  c'est  donc  en  s'adressant 
particulièrement  à  la  vue  que  l'on  pourra  inculquer  à  la  catégorie 
particulière  de  malades  qui  nous  occupe  toutes  les  notions  indispen- 
sables à  l'existence  journalière.  En  aidant  les  idiots  et  les  imbéciles 
à  se  suffire  à  eux-mêmes  on  leur  rend  certainement  un  immense 
service,  mais  le  plus  beau  des  résultats,  à  notre  avis,  c'est  de  porter 
la  lumière  dans  ces  cerveaux  remplis  de  ténèbres,  c'est  de  faire 
germer  dans  ces  intelligences  éteintes  l'idée  du  beau,  du  bien,  du  vrai. 

A  cette  question  de  l'éducation  de  l'idiot,  où  la  vue  joue  un  si  grand 
rôle,  se  rattache  naturellement  la  notion  de  la  responsabilité,  et, 
comme  on  le  disait  à  la  Société  médico-psychologique,  l'année  der- 
nière, actuellement  touttravaU  concernant  l'idiotie  et  l'imbécillité  doit 
se  terminer  par  un  chapitre  de  médecine  légale.  Aussi  avons-nous 
essayé  d'indiquer  les  quelques  données,  qui,  à  ce  point  de  vue,  décou- 
lent de  nos  observations  ;.  elles  se  rattachent  à  l'étude  de  la  vision 
mentale  et  à  celle  des  hallucinations  visuelles. 

On  a  pu  déjà  remarquer  que  nous  traitons  parallèlement  la  ques- 
tion de  la  vision  chez  l'idiot  et  l'imbécile.  C'est  qu'en  effet  il  n'existe 
pas  de  critérium  pour  distinguer  l'un  de  l'autre,  et,  dès  lors,  il  serait 
bien  difficile  si  l'on  voulait  établir  une  statistique  d'assurer  que  d'un 
côté  on  n'a  que  des  idiots,  et  de  l'autre  que  des  imbéciles.  D'ailleurs, 
les  lésions  étant  les  mêmes,  la  différence  entre  les  deux  groupes 
n'est  plus  qu'une  affaire  de  chiffres,  et,  pour  ne  pas  nous  obli- 
ger à  d'ennuyeuses  répétitions,  nous  n'établirons  pas  deux  cha- 
pitres spéciaux,  l'un  pour  l'idiot,  l'autre  pour  rimbécife.  Les  diffé- 
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rences  c[ui  existent  entre  les  deux  catégories  ressortiront  suffisam- 
ment au  cours  d'un  travail,  même  ainsi  compris. 

Avant  d'aborder  l'historique,  disons  une  fois  pour  toutes  que  nos 
examens  ophtalmoscopiques  ont  été  tous  faits,  la  pupille  étant  préa- 
lablement dilatée  par  l'atropine,  ce  qui,  au  point  de  vue  de  la 
mesure  de  la  réfraction,  nous  a  permis  d'éliminer  un  facteur  d'er- 
reur provenant  de  l'accommodation,  et  ce  qui,  d'autre  part,  nous  a 
facilité  l'examen  du  fond  de  l'œil  chez  des  sujets,  la  plupart  indociles 
et  remuants.  On  pourrait,  en  elfe t,  trouver  qu'il  est  difficile  de  prendre 
connaissance  de  l'état  des  différents  milieux  de  l'œil  et  de  ses  enve- 
loppes chez  des  malades  qui  ne  peuvent  fixer,  soit  par  le  fait  d'une 
lésion  telle  que  le  nystagmus,  soit  parce  ({u'ils  sont  incapables  d'at- 
tention; la  dilatation  pupillaire  préalable  avec  l'atropine  facilite  sin- 
gulièrement l'examen  pour  lequel  il  ne  reste  plus  ensuite  qu'à  s'armer 
d"une  grande  patience  jusqu'à  ce  que  les  divers  mouvements  spon- 
tanés du  sujet  aient  amené  les  différents  points  de  l'œil  sous  le  regard 
de  l'observateur. 


CHAPITRE  PREMIER 


Historique. 

«  Les  idiots  sont  souvent  stral)i((nes.mais  en  dehors  d'un  mémoire 
récent  de  Schieich  les  anomalies  évolutives  et  fonctionnelles  de  l'ap- 
pareil oculaire  sont  cncoi'e  peu  étudiées  chez  eux.  la  helle  monogra- 
phie de  M.  Picqué  sur  les  maladies  congénitales  du  globe  de  ra3il  se- 
rait un  excellent  guide  pour  un  pareil  travail.  »  Telle  est  la  façon 
dont  s'exprime  M.  Chambard,  dans  son  remàrcfuable  article  Idiotie  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Nous  avons 
tenu  à  rapporter  ces  paroles  pour  montrer  combien,  en  effet,  nous 
sommes  pauvres  de  documents  sur  la  question  qui  nous  intéresse. 
Quelque  soin  que  nous  ayons  mis  aux  recherches  bibliographiques 
nous  n'avons  pu  glaner  que  de  bien  rares  et  de  bien  maigres  épis. 
Disons  tout  de  suite  à  quoi  cela  tient. 

Les  ophtalmologistes,  qui  décrivent  avec  un  soin  si  minutieux  tou- 
tes les  lésions  oculaires  qu'ils  rencontrent,  oublient  la  plupart  du 
temps  de  mentionner  l'état  intellectuel  de  leurs  malades  :  question 
fort  accessoire  pour  eux.  Aussi,  à  part  les  observations  qui  concer- 
nent la  rétinite  pigmen  taire  (de  Graefe,  Hoering,  Liebreich,  de  Wec- 
ker),  certaines  anomalies  d'insertion  du  nerf  optique  au  fond  de 
Tœil  (Fuchs.  Archiv.  fur.  Ophtal.,  t.  XXVIH,  1,  p.  137),  ou  encore  la 
relation  de  la  cataracte  zonulaire  avec  les  convulsions  et  l'hydrocé- 
phalie (Arlt,  Horner),  à  part  ces  quelques  indications  de  l'influence 
de  la  dégénérescence  sur  l'appareil  oculaire,  c'est  là,  on  peut  le  dire, 
un  chapitre  qui  reste  à  écrire.  Dans  son  ouvrage  si  intéressant  et  si 
savant,  M.  Picqué  ne  mentionne  qu'une  fois,  d'après  Falchi,  le  cas 
d'une  idiote  de  27  ans  atteinte  de  double  microphtalmie.  Nous  n'a- 
vons pas  pu  retrouver  dans  ce  long  et  si  instructif  mémoire  un  seul 
autre  cas  pouvant  rentrer  dans  la  même  catégorie.  Et  pourtant,  ne 


—  13  — 


serable-t-il  pas  .[iie,  dans  ces  exemples  daiiophlalmie  onde  crypto- 
phtalraie,  de  raicrophtalmie,  etc.  accompagnés  de  lésions  si  graves 
du  cerveau,  du  crâne,  ou  d'autres  organes,  il  n'y  ait  de  nombreux 
candidats  aux  infirmités  psychiques  (pii  nous  occupent  ?  Toutefois, 
deux  causes  nous  empêchent  d'être  affirmatif,  quel  que  soit  le  haut 
degré  de  probabilité  qui  nous  entraine  à  penser  ainsi.  Souvent,  en 
etret,  vu  la  gravité  des  lésions  encéphaliques  qui  accompagnent  ces 
altérations  de  développement  la  mort  arrive  de  fort  bonne  heure, 
avant  que  toute  trace  d'intelligence  ait  pu  se  manifester  chez  les  su- 
jets en  question.  Tel  est  le  cas  de  Parise,  publié  en  1837  à  la  Société 
aiiatomique,  où  l'on  note  l'absence  de  globe  oculaire,  de  nerf  opti- 
que, de  chifisma,  de  corps  genouillé  interne  ;  la  mort  était  survenue 
au  septième  jour.  Tel  est  aussi  cet  autre  cas  de  Sissa.  Petite  «lie 
morte  au  bout  de  cinq  jours  avec  anophtalmie  :  les  tubercules  qua- 
dri jumeaux  et  les  couches  optiques  étaient  plus  petits;  il  existait 
une  protubérance  sur  la  ligne  médiane  du  front  résultant  d'un  che- 
vauchement des  frontaux,  etc.. 

Bartscher  rapporte  l'observation  d'un  enfant  mort  à  6  jours  avec  : 
anophtalmie,  bec-de-liè\  rc  double,  la  tissure  s'étendait  au  voile  du 
palais,  les  testicules  retenus  dans  le  canal  ;  six  doigts  ;  les  orbites 
étaient  vides. 

C'est  donc,  d'une  part,  cette  léthalité  précoce  qui  fait  que  dans  les 
asiles  d'idiots  on  ne  rencontre  qu'un  très  petit  nombre  de  malades 
porteurs  de  ces  lésions  de  développement  qui  entraînent  avec  elles 
une  si  haute  gravité.  A  cette  même  raison  qui  nous  empêche  dans 
la  littérature  ophtalmologique  de  trouver  mention  du  niveau  intel- 
lectuel des  malades  s'en  joint  une  autre  :  le  jeune  âge  amiuel  ils 
sont  amenés  au  spécialiste.  C'est,  en  effet,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance  que  la  mère  effrayée  conduit  son  enfaut  au 
médecin.  Et,  dès  lors,  impossibilité  à  ce  dernier  de  mentionner  sur 
son  observation  ce  ([ui  nous  intéresse  particulièrement.  D'ailleurs 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  transcrire  à  ce  propos  ce 
qu'écrit  leDrdeWecker  dans  son  Traité  d'ophtalmologie  (1). 

«  Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  des  anomalies  congénitales 
observées  dans  l'orbite,  car  elles  ne  présentent  qu'un  faible  intérêt 
prati(iLie.  Elles  se  rencontrent,  en  effet,  pour  la  plupart  en  même 


(1)  4e  vol.,  p.  951). 


temps  (iiic  d'autres  vices  de  conroniiation,  incompatibles  avec  lac- 
complissemont  régulier  des  Ibnctioiis  vitales,  et,  datis  les  casoù  elles 
constituent  de  simples  dilloi-mités  chez  des  sujets  dailleurs  bien 
constitués,  elles  écliapi)ent  toutes  aux  ressources  de  l'art,  et  ne  peu- 
vent être  pour  le  médecin  qu'un  objet  de  curiosité.  » 

Cette  citation  justifie  ce  (jue  nous  avancions. 

Nous  pouvions  espérer  (itie  nous  serions  plus  heureux  en  compul- 
sant les  ouvrages  et  les  revues  qui  concernent  particulièrement  les 
maladies  mentales.  Là,  c'est  le  contraire  de  ce  ((ue  nous  avons 
observé  précédemment.  Si  les  qualilicatifs  d'idiot  et  d'imbécile  ne 
man({uent  plus,  les  examens  ophtalmoscopiques,  en  revanche,  ne 
sont  jamais  pratiqués.  En  dehors  du  strabisme,  de  la  couleur  de 
l'iris,  des  anomalies,  de  la  pupille,  les  lésions  externes  ne  sont  guère 
signalées.  C'est  surtout  l'expression  du  regard  qui  a  frappé  les  obser- 
vatem-s.  Qu'on  lise  plutôt  les  observations  d'Esquirol  (1). 

Dargent,  âgée  de  24  ans.  Les  yeux  sont  châtains,  le  regard  louche,  la 
physionomie  stupide,  elle  ramasse  toutes  sortes  d'ordures. 

Delâtre,  âgée  de  21  ans,  les  yeux  sont  roux,  presque  fixes;  le  regard 
est  louche  ;  la  commissure  externe  des  paupières  est  plus  élevée  que  la 
commissure  interne  ;  la  pupille  est  habituellement  dilatée.  Dès  l'enfance, 
D...,  est  demi-sourde,  depuis  19  ans,  la  surdité  semble  diminuée.  S'ap- 
proche-t-on  d'elle,  elle  regarde  d'un  air  sauvage.  Voit-elle  faire  quelques 
signes,  elle  reste  la  bouche  béante.  Si  elle  voit  donner  quelque  chose  à 
manger  à  ses  compagnes,  elle  fait  signe  pour  qu'on  ne  l'oublie  pas.  Elle 
reconnaît  son  père  et  lui  fait  des  caresses.  Elle  est  sans  pudeur,  aime  à 
rester  nue,  et  paraît  occupée  à  se  considérer.  Très  adonnée  à  l'onanisme, 
la  présence  des  hommes  paraît  n'avoir  aucune  influence  sur  elle. 

Grous...,  19  ans.  Les  yeux  sont  bleus.  La  nuit  elle  quitte  son  lit  et  court 
sans  motif  dans  le  dortoir.  Elle  est  extrêmement  peureuse.  Lui  présente- 
t-on  des  objets  qui  lui  plaisent,  elle  laisse  échapper  du  gosier  des  sons  arti- 
culés hé,  hé,  héou,  et  sourit. 

Elle  arrête  son  attention  sur  les  objets  qui  l'entourent...  La  présence  des 
hommes  agit  fortement  sur  elle. 

Brikton,  âgée  de  20  ans.  L'œil  droit  est  bleu,  le  gauche  est  roux,  la 


(1)  Ohxervations pour  servir  à  Vhistoirc  de  Vidiotie.  Des  maladies  mentales 
considérées  sous  les  rapports  médical,  hygiéniqxœ  et  médico-légal.  Paris,  1838, 
t.  11,  p.  283. 
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physionomie  est  calme,  mais  sans  expression.  Elle  arrclc  son  allenlion  sur 
ce  qui  se  passe  autour  d'elle,  et  paraît  s'en  occuper. 

Nous  pourrions  multiplier  les  observations  mais  cela  nous  semble 
vraiment  inutile. 

Comme  Esquirol,  Belhomme  note  surtout  l'expression  du  regard, 
et  les  détails  techniques  concernant  l'état  de  l'organe  de  la  vision 
manquent  aussi  dans  ses  observations.  En  voici  quelques-unes 
résumées  : 

Flore  Destang,  23  ans.  La  physionomie  douce  et.  expressive  avant  son 
arrivée  à  l'hospice,  elle  a  appris  à  lire  et  à  écrire.  {Imbécillité  premier 
degré.) 

{Imbécillité,  deuxième  degré.)  Constance  Rosier  (24 ans),  yeux  bleus, 
physionomie  agréable.  Elle  se  livre  à  des  ouvrages  manuels  qui  n'exigent 
pas  une  grande  attention. 

(Troisième  degré.)  Marie  Chatagnon  (27  ans),  grands  yeux  châtains, phy- 
sionomie hébétée  mais  douce. 

Idiotie  {premier  degré).  Marguerite  Vilduc  (21  ans),  yeux  châtains,  phy- 
sionomie sans  aucune  expression,  lorsqu'elle  aperçoit  les  aliments  elle  se  jette 
dessus.  Lorsqu'on  l'approche  elle  paraît  très  peureuse,  gesticule  et  redouble 
es  cris. 

(2e  degré.)  Gaudin  (20  ans),  yeux  petits,  bleus  et  louches.  La  phsionomie 
est  immobile. 

Fodéré  qui  a  étudié  les  manifestations  du  crétinisme,  que  l'on 
doit  à  bon  droit  ranger  parmi  les  causes  de  l'idiotie,  nous  montre 
ainsi  la  succession  des  symptômes  lorsfjue  l'affection  est  postérieure 
à  la  première  enfance.  «  L'enfant  est  très  beau,  ses  yeux  sont  grands, 

bleus  et  vifs,  le  visage  blanc  et  vermeil  Puis  vers  sept,  huit  ou 

neuf  ans,  le  goitre  se  forme,  se  développe,  et  à  fur  et  mesure  de  sa 
grosseur,  les  yeux  deviennent  ternes,  le  visage  s'empâte  et  prend 
une  couleur  d'un  blanc  mat...  » 

Plus  loin  il  ajoute  :  «  Leur  vue  est  normale,  mais  non  leur  regard, 
et  ils  n'aperçoivent  ni  les  distances,  ni  les  couleurs  ». 

Seguin  ([ui  s'est  si  spécialement  et  si  heureusement  occupé  des 
idiots  est  plus  précis  que  ses  devanciers  lorsqu'il  s'agit  des  troubles  de 
la  vision,  mais  il  n'indique  pas  (sa  situation  ne  le  lui  permettant 
point)  les  altérations  de  l'organe  visuel.  Ce  qui  l'a  frappé  surtout, 


c'est  (|ue  les  idiots  sont,  :  «  incapal)ies  de  regarder  ce  (|ul  ne  leur 
permet  de  prcjidi-e  aucune  notion  exacte  des  choses  et  des  per- 
sonnes »  (1).  «  Partout  et  toujours  J'idiotie  même  superlicielle 
emporte  avec  elle  des  désordres  dans  les  fonctions  de  la  vue  »  (2). 
Dans  un  paraj^i'aphe  spécial  de  Vlncapacilé  de  direction  ou  de  fixité 
du  regard  (3),  il  dit  que  c'est  là  un  des  symptômes  essentiels  de 
l'idiotie,  et  que  (piiconque  à  vécu  au  milieu  des  idiots  ne  peut  s'y 
tromper  :  «  Les  incapacités  relatives  à  la  vision  dans  l'idiotie  se 
réduisent  à  deux.  L'une  consiste  à  ne  pouvoir  fixer  la  vue  (|ui  est 
constamment  mobile  et  ne  se  repose  que  dans  une  certaine  obli(juité 
vague  où  l'enfant  parait  regarder  sans  voir;  l'autre  en  une  tixité 
morne  et  obstinée,  hors  de  laquelle  l'œil  de  l'entant  ne  peut  sortir 
pour  regarder  un  ou  plusieurs  objets  qu'on  lui  présentera  successi- 
vement. Les  troubles  dans  la  perception  des  couleurs  ne  lui  ont  pas 
échappé  :  «...  confusion  de  plusieurs  (couleurs  par  le  sens  de  la  vue,  ou 
.imperception  absolue  de  quelques  autres,  telles  sont  les  principales 
idiosyncrasies  du  système  nerveux  auxquelles  les  idiots  sont 
sujets  »  (4). 

Quand  nous  disons  que  Seguin  n'indique  pas  les  altérations  de  l'or- 
gane visuel  cela  n'est  pas  rigoureusement  exact.  Il  nous  apprend  en 
effet  que  les  idiots  sont  exposés  plus  que  d'autres  individus  à  un 
certain  nombre  de  maladies  (ju'il  classe  par  ordre  de  fréquence  et 
où  nous  trouvons  en  7e  lieu  les  ophtalmies  ;  en  9«  la  cécité  ;  10^  la 
myopie;  11"  le  strabisme  (5). 

Disons  tout  de  suite  que  nous  né  parlerons  (ju'incidemment  des 
ophtalmies,  et  que  pour  ce  qui  est  de  la  myopie  nous  verrons  qu'on 
n'en  trouve  que  de  très  rares  cas,  et  encore  cela  chez  des  idiots  ou 
des  imbéciles  fréquentant  l'école.  Mais  Seguin  n'avait,  à  son  époque, 
pour  se  guider  dans  son  appréciation  (pie  ce  fait,  conqilètement 
insuHisant.  de  la  tendance  des  enfants  à  rapi)rocher  les  objets  dans 
la  vision  de  près.  Lors(iue  nous  traiterons  de  l'éducation  de  l'idiot 
nous  emprunterons  encore  à  Seguin  plus  d'une  citation  concernant 
ses  remar({ues  sur  la  vision  chez  ces  sujets. 

(1)  Page  03. 

(2)  Page  138. 

(3)  Page  142. 

(4)  Page  256. 

(5)  Page  255. 
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Laiii^don  Dowii  (1)  dans  un  article  paru  dans  les  Transactio7is  of 
the  obstet.  Soc.  of.  London,  parle  incidemment  de  certains  troubles 
oculaires  chez  les  idiots.  Parmi  les  éléments  d'un  diagnostic  précoce 
il  signale  :  un  défaut  de  la  vision,  une  inclinaison  trop  prononcée 
de  la  région  occipitale.  L'examen  de  la  rétine  et  des  milieux  de  l'œil 
établira  si  le  défaut  de  la  vision  tient  à  une  cause  cérébrale  ou  opti- 
((ue.  Il  signale  le  strabisme  ;  la  présence  aux  angles  internes  des 
yeux  de  replis  semi-lunaires  de  la  muqueuse,  signes  de  dégénéres- 
cence intellectuelle  congénitale.  Ces  angles  internes  sont-ils  trop 
rapprochés  comme  chez  les  idiots  microcéphales,  ou  scaphocéphales, 
ou  trop  séparés  comme  chez  les  idiots  macrocéphales  ou  hydrocé- 
phales ?  Les  yeux  sont-ils  dirigés  obliquement  comme  dans  cette 
variété  décrite  par  l'auteur  sous  le  nom  d'idiotie  mongolique  ?  On 
devra  également  attacher  une  grande  importance  à  la  présence  du 
nystagmus  qui  se  rencontre  très  fréquemment  chez  les  entants  à 
intelligence  peu  développée  (2). 

M.  Auguste  Voisin  dans  ses  Leçois  cliniques  sur  les  maladies  men- 
tales et  sur  les  maladies  nerveuses  (3)  rapporte  plusieurs  observa- 
tions d'idiots  ou  d'imbéciles  atteints  de  cécité,  de  strabisme,  etc.,  et 
surtout  de  graves  lésions  encéphaliques,  ayant  intéressé  les  nerfs 
optiques,  les  bandelettes,  la  couche  optique  et  les  lobes  occipitaux. 
Nous  nous  servirons  en  temps  voulu  de  tous  ces  matériaux  épars. 
Nous  aurons  de  môme  recours  au  mémoire  d'Audry  :  Les  porencé- 
phalies  »  (4). 

Mais  le  seul  travail  véritablement  spécial  sur  la  (luestion  ([ue  nous 
possédions,  c'est  la  monographie  de  Schleich  ({ue  nous  avons  men- 
tionnée au  commencement  de  ce  chapitre.  Elle  porte  pour  titre; 
«  Die  Augen  der  Idioten  der  Heil  und  Pflv.ge  Anstalt  Schloss  stelten 
in  Wïirtenberg  (5)  Encore,  est-ce  là  un  article  fort  écourté  et  très 
incomplet.  Nous  y  reviendrons  plusieurs  fois  pour  comparer  les 
chiffres  de  l'auteur  allemand  avec  les  nôtres.  Toutefois,  nous  en  don- 


(1)  Laïtgdon  Down  The  obstétrical  aspects  of  Idiocy.  Transact  oftiic  olstetric. 
Sic.  of  London,  vol.  XVIII,  p.  29(5,  1877. 

(2)  Nos  remerciements  A,  notre  excellent  ami  Mirallié,  interne  provisoire  pour 
ses  traductions  d'auteurs  allemands. 

(3)  1883,  page  338  et  suivantes. 

(4)  Klinische  MonatsUàter  fiir  AugenheiUmnde,  n°  d'octobre  1885. 

(5)  Reçue  de  médecine,  1888.  Les  porencéphalies. 
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iioroiis  ICI  l'analyse.  Schleicli  constate  (|u'en  dehors  d'un  ouvrage  de 
Manz  :  sur  les  anonialles  congénitales  de  l'œil  dans  leur  rapport 
avec  les  maladies  de  rintelligence  et  du  systè.ne  nerveux,  ouvrage 
anatonio-pIiysiologi(iue  et  pathologi(iue,  il  n'y  a  rien  eu  d'écrit  sur 
la  ([iiestion  qui  est  tout  entière  à  i-epi-endre. 

Le  nombre  des  idiots  (pi'il  a  examinés  est  de  m.  Les  recherches 
ont  porte  sur  la  coloration  des  cheveux,  de  l'iris,  les  dimensions  de 
lapupdle,  l'état  des  muscles  de  l'œil,  l'acuité  visuelle,  la  rétraction 
l'accommodation,  la  perception  des  couleurs,  le  champ  visuel,  l'état 
.des  radieux  réfringents.  Après  avoir  dit  combien  diflicile  est  cette 
étude,  il  tait  remarquer  que  les  anomalies  de  pigmentation  de  la 
scléroti(iue,  de  l'iris,  de  la  choroïde,  que  l'albinisme,  en  particulier, 
sont  fort  rares.  Il  note  la  grande  fréquence  du  strabisme,  le  grand 
nombre  des  hypermétropes.  Il  n'a  pas  trouvé  d'opacités  cristallinien- 
nes  congénitales,  nous  en  rapportons  plusieurs  observations  per- 
sonnelles; Schleich  constate  enfin  que  les  lésions  oculaires  sont 
relativement  fréquentes  chez  les  idiote  et  en  rapport  avec  la  micro- 
céphalie.  Il  décrit  des  lésions  du  fond  de  l'œil  que  nous  n'avons  pas 
vues,  et  ne  nqus  donne  que  peu  de  renseignements  sur  l'aspect  de  la 
papille.  Nous  ne  trouvons  pas  mentionnés  dans  ce  mémoire  de  cas 
de  cécité.  A  part  ces  quelques  différences  qui  s'expliquent  fort  bien, 
nous  le  verrons  plus  tard,  les  principales  conclusions  de  l'auteur 
allemand  et  les  nôtres  sont  sensiblement  les  mêmes. 

Dans  les  observations  si  intéressantes  et  si  instructives  que  M.  le 
D'-  Bourneville  publie  chaque  année  dans  Les  recherches  cliniques 
sur  l'idiotie,  l'hystérie  et  Vépilepsie  nous  n'avons  pas  toujours  ren- 
contré tous  les  renseignements  que  nous  aurions  pu  désirer,  mais 
à  défaut  d'examens  ophtalmoscopiques,  l'état  de  la  vision  est  assez 
souvent  suffisamment  signalé  pour  que  ce  renseignement  joint  à 
ceux  de  l'autopsie  où  toutes  les  lésions  des  bandelettes  optiques,  des 
couches  optiques,  des  lobes  occipitaux  sont  soigneusement  consi- 
gnées, nous  fournisse  d'utiles  et  précieuses  données. 

Quant  aux  hallucinations  visuelles  chez  les  idiots  et  les  imbéciles 
elles  n'ont  guère  été  étudiées,  aussi  n'avons-nous  qu'à  mentionner 
quelques  observations  de  Parise  (1),  de  GoutnikolT  (2),  de  Bourneville. 


(1)  Hallucination  continue  chez  un  imbérile.  Encéphale,  85. 

(2)  GouTNiKOFF.  De  la  folie  chez  les  imbéciles.  Encèjthalc,  86. 
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La  question  de  la  responsabilité  chez  les  faibles  d'esprit  a  été  étu- 
diée par  Parant,  dans  un  article  de  l'encéphale  (1).  Mais  nous  avons 
pu  par  ces  recherches  nous  convaincre  du  peu  de  documents  écrits 
qui  existent  à  l'heure  actuelle  relativement  à  toutes  ces  questions 
pourtant  si  intéressantes.  Aussi  avons-nous  rédigé  ces  notes  avec  des 
matériaux  personnels  pour  la  plus  grande  partie,  regrettant  plus 
d'une  fois  de  n'avoir  pas  un  champ  plus  large  d'observations,  ni  de 
modèle  à  suivre  dans  cette  route  encore  inexplorée  (2). 

(3)  Encépliale,  86. 

[i]  M.  Daguillon,  interne  de  l'asile  de  Villejuif,  nous  a  donné  plusieurs 
observations,  nous  l'en  remercions. 


CHAPITRE  II 


A.  —  Les  anomalies  de  développement  et  les  maladies  con- 
génitales du  globe  de  l'œil  chez  les  idiots  et  les  imbéciles. 

Dans  l'introduction,  au  début  de  ce  travail,  nous  avons  dit  (lue 
l'œil  de  l'idiot  et  de  l'imbécile  n'offre  que  rarement  des  anomalies  de 
développement,  ce  qui  s'explique  par  le  fait  d'une  évolution  diffé- 
rente de  l'œil  et  du  cerveau.  Aussi  n'avons-nous  qu'un  nombre  assez 
restreint  d'observations  personnelles  à  présenter.  Nous  ne  répéterons 
pas  de  nouveau  quelles  raisons  empêchent  de  trouver  semblables 
indications  dans  les  ouvrages  ayant  trait  soit  crtix  maladies  des  yeux, 
soit  aux  affections  mentales.  Notre  pauvreté  est  suffisamment  ex- 
pliquée. 

Afin  de  mettre  certain  ordre  dans  l'exposition  des  troubles  qu'il 
nous  faut  indiquer  nous  les  classerons  suivant  les  différentes  parties 
de  l'œil  auxquelles  ils  se  rapportent. 

Nous  commencerons  par  l'examen  des  affections  qui  influent  sur 
le  globe  oculaire  tout  entier  (microphtalmie),  nous  examinerons 
ensuite  les  maladies  du  cristallin,  de  l'iris,  de  la  choroïde,  de  la 
rétine,  du  nerf  optique. 

MICROPHTALMIE 

La  microphtalmie  consiste  dans  une  réduction  considérable  des 
différents  diamètres  de  l'œil.  Il  est  bien  rare  que  l'organe  soit  simple- 
ment diminué  de  volume.  Le  plus  souvent  il  y  a  coexistence  d'un 
coloboma  irien,  parfois  an  iridié,  coloboma  ou  ectopie  du  cristallin, 
cataracte  congénitale,  coloboma  de  la  choroïde,  etc..  Le  plus  généra- 
lement la  fonction  visuelle  est  gravement  compromise.  Souvent  il  y 
a  des  altérations  du  squelette  de  la  face  ou  du  crâne.  Sur  cent  cas 
qu'il  a  pu  examiner  Kundrat  n'a  pas  trouvé  un  sujet  normal. 
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La  patliogénic  de  raHecLion  reste  fort  obscure  et  voici  à  cet  égard 
les  conclusions  de  M.  Picqué  :  «  si  elle  peut  constituer,  dans  quel.jues 
cas  rares,  un  simple  arrêt  de  développement  local  coïncidant  avec 
des  malformations  pouvant  porter  sur  d'autres  organes,  le  plus  sou- 
vent elle  reconnaît  pour  cause  une  anomalie  de  développement  du 
globe  de  l'œil,  dont  elle  est  tributaire,  ou  une  maladie  inflamma- 
toire intra-utérine,  dont  elle  constitue  le  dernier  terme  ». 

Nous  n'avons  pas  la  prétention,  dans  les  cas  que  nous  allons  rap- 
porter, de  contribuer  à  élucider  la  question,  mais  ces  exemples  de 
microplitalmie  chez  des  microcéphales  démontrent  bien  que  le  fœ- 
tus, à  une  époque  donnée,  a  été  soumis  à  un  trouble  vital  qui  a  porté 
à  la  fois  sur  l'œil  et  le  cerveau.  Et  dès  lors,  il  devient  possible 
d'assigner  en  quelque  sorte  l'époque  à  laquelle  a  dû  agir  la  cause 
productrice  de  l'idiotie.  Et  quelle  que  soit  la  disposition  élémentaire 
qu'olïrent  les  circonvolutions  cérébrales,  quel  que  soit  le  rapproche- 
ment qu'elles  peuvent  permettre  entre  les  cerveaux  d'animaux  infé- 
rieurs, il  nous  semble  que  ce  fait  d'une  lésion  oculaire  qui  ne  peut 
être  d'ordre  régressif  et  ([ui  se  produit  en  même  temps  qu'une  lésion 
cérébrale  permet  de  douter  de  l'évolution  régressive  des  centres  ner- 
veux. La  même  cause  morbide,  semble-t-il,  atteint  l'un  et  l'autre 
organe.  Et  si  l'œil  subit  le  contre-çoup  d'une  maladie  inflammatoire 
intra-utérine,  le  cerveau  doit  s'y  trouver  soumis  également.  Pourquoi 
les  forces  mystérieuses  de  l'atavisme  agiraient-elles  plutôt  sur  l'un 
C[ue  sur  l'autre.  Ne  semble-t-il  pas  aussi  que  dans  ces  cas  du  moins, 
l'arrêt  du  cerveau  est  le  premier  en  date,  et  l'ossilication  des  fonta- 
nelles consécutive.  On  sait,  en  effet,  que  les  causes  de  la  microcé- 
phalie  se  ramènent  à  deux,  suivant  les  différents  auteurs  :  la  suture 
prématurée  des  os  du  crâne  empêchant  le  développement  du  cerveau, 
ou  bien,  au  contraire,  l'encéphale  restant  d'emblée  plus  petit. 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  ont  suggérées  les  observations 
suivantes  : 


Observation  I  (personnelle).  —  Idiotie  complète. 

E.  F...,  6  ans  (1890).  Microphtalmie  double,  un  peu  moins  prononcée  à 
droite  où  l'iris  mesure  1  millim.  de  plus  dans  le  diamètre  transversal.  La 
pupille  (après  alropinisalion)  est  également  un  peu  plus  dilatée  à  droite. 

Cataracte  congénitale  double  centrale.  La  périphérie  du  cristallin  permet 
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a  droite  d'apercevoir  le  fond  de  l'œil  sans  pouvoir  lontefois  en  distinguer  les 
détads.  A  gauohe  cette  perception  imparfaite  est  même  impossible 

Los  iris  sont  bleuâtres:  il  existe  un  très  fort  nystagmus  latéral.  Le  malade 
ne  dislingue  rien. 

Les  diamètres  du  crâne  sont  les  suivants  : 
Occipilo-frontal,  25  cent. 
Biauriculaire,  22  cent. 
Circonférence,  42  cent. 

Les  membres  inférieurs  et  supérieurs  sont  contracturés. 

Observation  II  (personnelle).  -Imbécillité  très  prononcée. 

Bl...,  Alice,  21  ans  1/2  (1881).  Père  ivrogne,  mort  d'apoplexie.  Mère  bien 
portante;  une  sœur  choréique,  un  frère,  bizarre,  emporté,  méchant. 
A  parlé  à  6  ans. 

On  remarque  la  cataracte  pour  la  première  fois  à  4  mois.  Sa  mère  s'est 
aperçue  qu'à  15  mois,,  elle  avait  le  côté  droit  paralysé. 

Microphtalmio  double.  Cataracte  polaire  postérieure.  Nystagmus  latéral. 
Chaque  cornée  ne  mesure  que  6  miUim.  de  diamètre  transversal  et  5  de  ver- 
tical. Les  pupilles  en  pépin  de  poire  se  trouvent  aussi  bien  à  droite  qu'à 
gauche,  tournées  en  haut  et  en  dedans.  Impossibilité  d'éclairer  le  fond  de 
l'œil.  Iris  gris  fer.  La  malade  distingue  le  jour  de  la  nuit. 

La  jambe  droite  est  fléchie  sur  la  cuisse,  l'avant-bras  sur  le  bras;  le  côté 
droit  tout  entier  est  moins  développé  que  le  côté  gauche. 

Bras  droit    (circonférence)   22  cent. 

—   gauche        —    24 

Avant-bras  droit   —    21 

—       gauche  —    22 

Jambe  droite       —    29 

—  gauche      —    35 

Cuisse  droite       —    43 

—  gauche      —    52 

Circonférence  du  crâne   48 

Diam.  occip-front   27 

Diam.  biauricul   26 

Dans  cette  seconde  observation  la  microcéphalie  est  beaucoup 
moins  prononcée  que  clans  la  première;  il  en  est  de  même,  d'ailleurs, 
de  la  microphtalmie,  et  l'on  peut,  sans  trop  de  témérité,  avancer  que 


le  trouble  intra-utérin  ((ui  a  produit  ces  désordres  s'est  manilesté 
plus  tard  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier. 

Observation  III  (Tlicse  Picqué,  p.  152). 

Cas  de  Haah  (cité  par  Falchi).  Examen  de  deux  rudiments  de  bulbe 
appartenant  à  une  jeune  idiote  de  27  ans. 

Nous  ne  rapporterons  pas  l'examen  histologique  qui  suit,  il  n'a  pour  nous 
aucun  intérêt. 

Ce  sont  là  les  seuls  cas  certains  que  nous  puissions  rapporter  ; 
nous  ne  voudrions  pas,  en  effet,  ranger  sous  ce  chef  les  observations 
dans  lesquelles  on  lit  simplement  yeux  petits  (Esquirol,  etc.).  Le 
volume  du  globe  oculaire  dépend,  mais  en  apparence  seulement,  de 
la  grandeur  de  l'ouverture  palpébrale.  C'est  là  très  vraisemblable- 
ment ce  qui  a  frappé  les  observateurs,  et  l'on  ne  pourrait  enregis- 
trer sans  commettre  une  grossière  erreur  ces  cas  comme  exemples 
de  microphtalmie. 

Schleicli  n'a  pas  rencontré  les  lésions  que  nous  venons  de  décrire 
ce  qui  montre  combien  elles  sont  rares,  puisque  ses  examens  ont 
porté  sur  156  idiots.  Il  n'a  pas  trouvé  non  plus  de  cataractes  con- 
génitales, altération  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

C.A.TARACTE  CONGÉNITALE 

La  cataracte  congénitale  est  une  affection  en  somme  assez  rare 
puisque  sur  40.000  malades  de  Wecker  n'en  a  trouvé  que  12o,  soit 
une  proportion  de  0,30  p.  0/0.  Nous  ferons  remaniuer  que  nos  deux 
premières  observations  de  microphtalmie  s'accompagnaient  de  cata- 
ractes congénitales.  Nous  en  rapportons  ici  3  exemples  nouveaux 
dont  deux  personnels  et  dont  un  dû  à  l'obligeance  de  notre  ami 
Daguillon,  nous  y  ajoutons  un  4»^  cas  de  cataracte,  due  à  une  irido- 
choroïdite. 

Observation  IV  (personnelle) 
Lafon...,  Charlotte  (21  ans).  Débilité  mentale. 

Père  :  éthylique,  grand  père  violent.  Mère  :  calme,  morte  d'un  cancer 
utérin.  Un  frère  violent,  emporté,  braque. 
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Convulsions  à  un  mois  ;  ne  parlait  pas  du  loul  à  7  ans.  Zézaif^mcnt, 
Denis  cariées  avec  barres  transversales.  Oreilles  dissemblables,  non 
lobulées.  Front  moyen.  Corps  thyroïde  peu  développé.  Lit  en  épelant.  Ne 
sait  pas  compter,  ourle  des  mouchoirs,  mais  ires  mal.  Débilité  prononcée 
Rebelle  à  l'éducation.  Cataracte  zonulaire.  L'anneau  opacifié  du  cristallin  est 
complet.  Le  centre  et  la  périphérie  de  la  lentille  laissent  apercevoir  le  fond 
de  l'œil  qui  est  normal.  L'iris  est  bleu.  Hypermétropie  +  1  D. 

Jonalhan  IIutcliinsoTi,  dans  un  article  paru  dans  The  Lancet  (1).  a 
attiré  l'attention  sur  un  développementimparfaitderéinail  desdents, 
dans  les  cas  de  cataracte  zonulaire.  Cette  altération  qui  consiste  dans 
rabsence  de  l'émail  se  voit  sur  les  incisives,  les  canines  et  les  pre- 
mières molaires  de  la  dentition  permanente,  les  petites  molaires  y 
échappent  d'une  manière  presque  constante.  Ilutchinson  ajoute  (jue 
probablement  ce  défaut  de  développement  des  dents  est  dû  à  Tin- 
fluence  du  mercure  employé  dans  l'enfance,  bien  qu'il  soit  fort  pos- 
sible que  d'autres  influences  accompagnées  d'inflammation  des  gen- 
cives puissent  produire  quelquefois  le  même  résultat.  L'auteur  fait 
également  remarquer  qu'il  est  rare  de  rencontrer  la  cataracte  zonu- 
laire sans  convulsions  dans  l'enfance  et  il  ajoute,  que  le  mercure  ne 
peut  être  invoqué  pour  expliquer  l'apparition  de  la  cataracte.  Pour- 
quoi dès  lors  rapporter  à  deux  causes  différentes  les  lésions  dos 
yeux  et  des  dents,  ainsi  que  les  convulsions,  quand  la  dégénérescence, 
résultat  de  l'hérédité  nerveuse,  nous  en  donne  la  véritable  expli- 
cation. 

On  peut  appliquer  les  mêmes  remarques  à  l'observation  suivante, 
bien,  qu'il  ne  s'agisse  pas  de  la  variété  de  cataracte  zonulaire. 


Observation  V  (personnelle).  —  Cataracte  congénitale. 

Poe...  Débilité  mentale  avec  épilepsie.  Père  alcoolique.  Mère  nerveuse. 
Née  en  septembre  187L  Accouchement  à  terme  et  facile. 

Convulsions  à  9  mois  ;  a  marché  à  16  mois.  A  parlé  à  18  mois. 

Convulsions  de  9  mois  à  7  ans.  De  7  ans  à  13  ans  pas  de  convulsions.  A 
13  ans  au  milieu  de  la  nuit  attaque  convulsive.  Hébétude  après  les  attaques. 
Réglée  à  15  ans. 

(1)  Illustrcations  of  the  Kind  of  teeth  usually  met  with  in  zoniilar  cataract. 
The  Lancet,  6  mars  1875,  1,  p.  396. 
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Lobe  droit  du  corps  tl.yroïde  plus  gros  que  le  gauche.  Oreilles  petites,  pas 
de  lobules.  Voûte  pal.-rtiue  ogivale.  Dents  :  Les  molaires  sont  cariées,  quol- 
nuos-unes  manquent  ;  les  incisives  et  les  canines  à  la  màci.oire  inférieure 
sont  étroites,  séparées  par  intervalles  considérables,  et  elles  sont  rétrécies  en 

leur  milieu.  *  .     ,    .    .  . 

A  la  mâchoire  supérieure,  même  rétrécissement  surla  ramtie  des  incisives. 
Les  deux  incisives  médianes  supérieures  sont  appliquées  l'une  contre  l'autre 
et  séparées  des  incisives  latérales  par  un  intervalle  de  2  millira.  L'émail  de 
l'extrémité  des  dents  supérieures  est  brisé  en  avant.  Stries  transversales  sur 
les  dents.  Cou  un  peu  gros. 

Observation  III  (Communiquée  par  M.  Daguillon). 

S..,  O.D.  V  =  1/10. 
O.G.  V  =  1/10. 

Cataracte  congénitale,  pour  laquelle  on  a  pratiqué  une  double  iridec- 

tomie. 
Imbécillité  prononcée. 

Observation  IV  (personnelle) 

L'aspect  blanchâtre,  laiteux  de  la  cataracte,  clans  le  cas  suivant,  la 
coexistence  de  traces  d'irido-choroïdite  ancienne  sur  les  deux  yeux, 
nous  empêchent  de  ranger  parmi  les  cataractes  congénitales  ces 
troubles  du  cristallin  dus  très  vraisemblablement  à  une  altération 
dans  sa  nutrition  par  le  fait  des  lésions  des  membranes  profondes. 
Néanmoins,  nous  donnerons  cette  observation  ici  pour  n'avoir  pas 
à  y  revenir. 

Marot...,  6  ans  (1877).  Père  alcoolique,  mort  à  48  ans,  d'un  cancer  de 
l'estomac.  Peu  intelligent,  ne  savait  ni  lire  ni  écrire;  violent.  Son  père,  et 
son  frère  étaient  également  alcooliques. 

Mère  :  migraineuse,  boit  beaucoup  (marchande  au  marché)  sa  mère  est 
morte  subitement  à  46  ans. 

Une  fausse  couche  à  6  mois  1/2,  4  enfants  morts  à  7  ans,  à  3  mois, 
4  mois,  1  mois  ;  un  autre  âgé  de  11  ans  et  intelligent. 

Notre  malade  à  trois  semaines  a  eu  le  muguet.  Elle  a  marché  à  27  mois. 
Ses  premières  dents  à  15  mois.  Elle  a  commencé  à  parler  à  20  mois. 

L'observation  ajoute  qu'à  trois  semaines  elle  a  cessé  de  voir  de  l'œil  droit. 


Les  dents  sont  cariées.  Los  oreilles  non  lob.Uées.  La  voftle  palatine  très 

ogivale.  Asymoirio  crAnienne.  enfonrnnn.l  ,1.  ro.cipilnl  à  gauche  La 

pl.ys.ononue  osl  hideuse.  Les  yeux  petits  ;  strahisme  interne  et  alternant 

Chgnolement  perpétuel  des  paupières.  La  fente  palpébrale  est  obliquement 

(l.ngee  de  haut  en  bas  de  dedans  en  dehors.  La  malade  regarde  presque 

toujours  en  haut.  Les  sourcils  sont  presque  horizontaux. 

Turbulente,  elle  crie,  frappe,  mord.  État  semi-maniaque;  hallucinations 
avec  frayeurs. 

Les  deux  pupilles  ne  réagissent  nullement,  par  le  fait  de  svnéchies  pos- 
erieures  totales.  La  cataracte  de  l'œil  gauche  est  blanche,  laiteuse.  A  droite 
les  dépôts  qui  sont  à  la  surface  antérieure  du  cristallin  ne  permettent  pas 
d  éclairer  le  fond  de  l'œil. 

En  somme,  nous  avons  là  quatre  cas  de  cataractes,  dont  trois 
appartiennent  à  la  variété  congénitale.  Ce  qui  nous  frappe  tout  par- 
ticulièrement ce  sont  les  habitudes  alcooliques  invétérées  chez  les 
parents  ;  et  la  coexistence  des  lésions  dentaires  signalées  par  Hut- 
chinson.  Le  degré  prononcé  d'imbécillité  des  malades  nous  montre 
que  le  trouble  psychique  n'est  'pas  inférieur  à  la  lésion  somatique 
Loin  de  nous  la  pensée  dé  dire  que  toute  cataracte  congénitale  doive 
s'accompagner  d'un  semblable  état  mental,  mais  ce  que  nous  croyons 
c'est  que  la  plupart  du  temps  la  dégénérescence  est  évidente,  pour 
peu  qu'on  la  recherche.  M.  le  Trousseau  nous  a  cité  le  cas  d'une 
famille  où  les  7  enfants  qui  la  composent  sont  atteints  de  cette  affec- 
tion, le  père  étant  un  beau  type  de  dégénéré  supérieur. 


IRIS.  MALADIES  CONGÉNITALES. 

Nous  n'avons  rencontré  ni  absence  (aniridie),  ni  arrêt  de  dévelop- 
pement de  l'iris  (coloboma).  Les  deux  cas  que  nous  rapportons  plus 
loin  sont  empruntés  à  Felser  (1)  et  à  Young.  Nous  croyons  bien  que 
l'ensemble  de  la  2«  observation  nous  permet  de  ranger  parmi  les 
débiles  cet  enfant  de  9  ans.  indocile,  atteint  de  cataractes,  de  nys- 
tagmus,  d'aniridie  et  dont  la  mère  rapporte  l'état  à  un  grand  cha- 
grin pendant  sa  grossesse. 


(1)  Felser.  lŒnischn  Mojiats.  fiir  2)ralitis('h;  Angenheillmmle. 
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A7iiricUe  (1).  —  L'auteur  a  observé  deux  sœurs  de  30  et  35  ans, 
toutes  deux  atteintes  de  diminution  congénitale  des  deux  cornées, 
aveccataracteséquatoriales,  et aniridies  complètes  ;  l'accommodation 
se  faisait  très  bien;  mais  l'ophtalmoscope  fit  voir  des  pupilles  petites, 
ovalaires,  à  contours  peu  nets;  les  vaisseaux  de  la  rétine  sont 
très  tenus  ;  l'une  des  deux  sœurs  avait  le  crâne  déformé  en  pain  de 
sucre  et  était  d'une  intelligence  médiocre.  Chez  elle,  l'extraction  des 
deux  cataractes,  n'améliora  que  très  peu  l'acuité  visuelle. 

RoHMER  {Revue  des  sciences  médicales). 

Il  s'agit  d'ua  enfant  de  9  an  s,  d'origine  allemande,  pâle,  anémique,  qui  fût 
amené  à  l'auteur,  par  la  mère,  qui  prétendait  que  son  fils  avait  la  vue  basse 
et  ne  présentait  pas  de  pupille.  A  l'inspection,  la  double  absence  de  l'iris 
fut  constatée,  ainsi  qu'un  nystagmus  horizontal.  Les  deux  cristallins  étaient 
en  place  et  légèrement  opacifiés  au  centre.  Il  fut  impossible  à  cause  de 
l'indocilité  de  l'enfant  d'examiner  complètement  le  fond  de  l'œil.  Il  y  avait 
une  hypermétropie  d'environ  4  D,  et  le  jeune  garçon  comptait  les  doigts  à  dix 
pieds  environ,  les  verres  convexes  augmentèrent  son  acuité  visuelle.  Aucun 
autre  membre  de  la  famille  n'avait  présenté  de  vice  analogue  et  la  mère  met- 
tait Vétat  de  S07i  enfant  sur  le  compte  d'un  grand  chagrin  qu'elle  avait  eu 
dans  le  cours  du  troisième  mois  de  sa  grossesse. 

YouNtt  H.-B.).  Arch.  of  ophtalm.  (2). 

Shleich  a  constaté  que  parmi  les  individus  blonds  la  1/2  ont  Tiris 
clair,  et  l'autre  1/2  l'iris  foncé.  Dans  un  cas,  il  a  trouvé  un  iris  clair 
d'un  côté  et  foncé  de  l'autre.  (Heterochromia  iridis  unilateralis). 
Une  fois  également  il  a  vu  la  persistance  de  la  membrane  papillaire, 
et  dans  un  certain  nombre  de  cas  des  synéchies  antérieures  et  pos- 
térieures coïncidant  surtout  avec  des  troubles  de  la  cornée.  Quant  à 
la  réaction  et  à  la  dimension  de  la  pupille  elles  sont  ordinairement 
normales.  Dans  deux  cas  seulement  s'est  rencontrée  une  différence 
de  diamètre  dans  les  pupilles;  dans  5  cas,  réaction  lente  à  la  lumière 
avec  réaction  rapide  à  raccommodation  ;  dans  un  cas  rayosis  consi- 
dérable. 

Nous  n'avons  pas  par  devers  nous  d'observation  d'Heterochroni  ia 


(1)  Aniridia  utr'msque  oculi compléta  congenita. 

(2)  A  case  of  cojigenitalirideremia  décembre,  1882,  p. 465. 
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irUlis  nnilaloralis.  Quant  au  total  des  difïerenlos  colorations  de  l'iris 
nous  ne  nous  sommes  pas  donné  la  peinedele  roc^icrchc.-,  n(.  vovan; 
pas  rop  l-.nterèt  de  cette  question.  Cela  nous  rappelle  que  LondLo 
dans  1  I Omme  crunu.el  (1)  après  avoir  cité  la  statistique  de  Hertillon 
qui  porte  sui-  4,0UU  criminels  où  l'on  a  observé  33,2  0/0  avec  l'iris  de 
couleur  marron.  22.4  0/0  de  couleur  cl.àtain  sond,re,  32,4  0/0  jaune 
ou  vouge,  et  12  0/0  impigmentés  ou  avec  reflets  verdàtres.  cela  nous 
rappelle  disons-nous,  que  Lombroso  conclut  quon  ne  peut  tirer  de 
ces  faits  des  conclusions  décisives,  les  comparaisons  man<,uent  avec 
es  sujets  nor.miux.  Nous  ne  pouvons  que  répéter  la  môme  chose  et 
la  coloration  de  l'iris  n'a  d'importance  qu'autant  que  l'on  peut  cons- 
tater une  dirterence  notable  entre  les  deux  côtés. 

Quant  à  la  persistance  de  la  membrane  papillaire,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu'il  est  assez  frétjuent  d'en  trouver  des  traces  chez  le  nou- 
veau-ne,  traces  qui  souvent  disparaissent  plus  tard,  la  résorption  de 
la  membrane  ayant  lieu  au  plus  tôt  dans  le  courant  du  7e  mois  d'a- 
près Gloquet,  et  à  la  fin  du  9«,  d'après  de  Ammon.  Aussi  les  cas  de 
cette  persistance  chez  l'adulte  sont-ils  très  rares,  d'après  de  Wecker, 
il  n'en  existerait  dans  la  science  que  21  exemples.  Comme  le  dévelop- 
pement de  l'iris  commence  relativement  fort  tard,  à  une  époque  où 
la  fente  choroïdienne  est  déjà  fermée  (de  Ammon)  les  altérations  de 
développementde cette  membrane  indiquentune  affection  survenant 
au  plus  tôt  après  le  4e  mois,  et  souvent  plus  tard,  les  premières  fibres 
musculaires  iriennes  se  manifestant  vers  le  6"  mois. 

Schleich  qui  mentionne  l'inégalité  pupillaire  et  le  myosis  dans  un 
petit  nombre  de  cas,  ne  parle  pas  de  la  dilatation  pupillaire  si  fré- 
quente chez  un  certain  nombre  d'idiots.  Et  pourtant,  cette  particu- 
larité a  frappé  tous  les  médecins  {[ui  ont  soin  de  ces  malades.  Seguin 
lui-même,  qui  insiste  sur  la  viduité  de  leur  regard,  ajoute  en  note  : 
«  Gela  tiendrait-il,  à  ce  que  la  sensibilité  du  nerf  optique  serait, 
comme  la  sensibilité  générale  au-dessous  du  type  normal  dans 
ridiot  ?  Chez  lui,  la  pupille  est  plus  dilatée  communément  et  le 
regard  embrasse  une  plus  grande  surface,  au  détriment  sans  doute 
de  la  précision  du  regard  ». 

Nous  verrons  au  chapitre  des  maladies  inflammatoires  du  nerf 
optique  que  la  prévision  de  Seguin  se  trouve  en  partie  justifiée,  mais 


(1)  P.  229. 
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aès  maintenant  nous  devions  attirer  l'attention  sur  la  frécluenee  de 

cette  dilatation  pupillaire. 

NOUS  ajouterons  en  terminant  qu'il  est  possible  de  rencontrer 
riné^alité  pupillaire  dans  certaines  formes  d'idiotie  dues  a  une 
méningite,  tel  est  le  cas  rapporté  par  Wierner  et  Flechter  Beach  (1). 

En  1878  un  enfant  de  7  ans,  vigoureux  est  pris  de  maux  de  tête,  de 
frayeurs  nocturnes,  les  mouvemenls  sont  gênés  ;  l'importance  fonctionnelle 
arrive  progressivement;  on  observe  de  Vinégalilé  pupillaire  ;  l'idiolie 

devient  complète,  gâtisme. 

La  mort  est  survenue  en  1882  et  l'autopsie  a  montré  que  la  pie-mere 
était  épaissie  et  louche,  surtout  dans  les  régions  occipitales  ;  il  existait  une 
congestion  diffuse  du  cerveau,  dont  les  circonvolutions  étaient  rudimentan-es. 

A  cette  observation,  nous  pouvons  en  ajouter  une  autre.  La  malade 
lit  encore,  mais  la  double  atrophie  opti{iue  permet  d'affirmer,  sans 
la  localiser,  la  lésion  centrale. 

B...,  10  ans  (1885).  La  mère  après  avoir  payé  les  quinze  premiers  mois 
de  nourrice,  a  disparu  :  aucuns  renseignements  sur  le  père. 

Débilité  mentale  prononcée.  Aurait  eu  la  rougeole  et  la  lièvre  typhoïde, 
surdité  passagère. 

Asymétrie  faciale;  nez  dévié  à  gauche;  l'œil  gauche  est  moins  ouvert  que 
l'œil  droit.  La  pupille  droite  est  plus  dilatée  que  la  gauche  ;  les  deux  réa- 
gissent à  la  lumière.  Une  note  de  M.  Galezowski  qui  accompagne  Tobserva- 
lion,  porte  les  indications  suivantes  : 

«  La  papille  est  blanche,  brillante,  à  contours  bien  tranchés;  il  n'existe 
pas  la  moindre  trace  d'inliltration.  Les  Vaisseaux  ne  sont  pas  tortueux  et 
conservent  leur  direction  normale. 

En  somme,  atrophie  du  nerf  optique  à  forme  progressive. 

Ce  cas,  joint  au  précédent,  montre  bien  que  l'inégalité  pupillaire, 
le  plus  souvent,  doit  être  sous  la  dépendance  d'une  lésion  centrale, 
qui  peut  ou  non  se  manifester  du  côté  de  la  papille.  Aussi,  notre 
observation  eût-elle  été  mieux  placée  au  chapitre  suivant.  Ce  que 
nous  avons  dit  de  l'inégalité  pupillaire  nous  autorise  toutefois  à  la 


(1)  ^l  cane  of  chronic  méningites.  Brain,  p.  107,  avril  1888. 
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placer  ici.  II  est  d'ailleurs  des  cas  auxquels  il  est  dillirilo  d'.«c- 
une  place  plutôt  qu'une  autre.  ^  assigner 

ALTÉRATIONS  CONGISnITALES  DES  MUSCLES  DE  L'OElL 

onsacrerons  „„  chapitre  spécial,  et  comme  ce  trouble  , 
tat,.|ue  des  globes  oculaires,  ne  reconnaît  point  un  arrêt  de  ,1  vé 

inne.vation,  nous  ne  saurions  traiter  ici  cette  question, 

Blépharoptose  congénitale  avec  absence  des  muscles  droits 

supérieurs  (1). 

E..„  Uaiis,  intelligence  passablement  formée.  Ptosis  complet  des  deux 
paupières.  Tous  ses  efforts  ne  parviennent  pas  à  soulever  la  paupière  supé- 
neure  de  plus  de  3  millim.  au-dessus  de  l'inférieure.  Si  on  relève  la  pau- 
pière on  voit  que  le  lobe  oculaire  est  fixe  et  immobile,  déplacé  en  bas  et  en 
avant.  Les  mouvements  latéraux  sont  très  restreints.  Le  malade  n'accuse 
pas  de  diplopie,  peut-être  en  raison  du  peu  de  développement  de  ses  facultés 
intellectuelles. 

Steinheiin  ayant  eu  l'intention  de  redresser  la  cornée,  pratiqua  une 
incision  au  niveau  de  la  conjonctive,  après  avoir  disséqué  le  tissu 
episcleral,  il  put,  en  passant  un  crochet  mousse,  constater  l'absence 
totale  du  droit  supérieur. 

Steinheim  rapporte  d'autres  observations  où  il  est  incontestable 
que  le  ptosis  était  dù  à  cette  absence  congénitale  du  releveur  On 
peut  nous  objecter  qu'à  défaut  d'autopsie,  l'absence  du  muscle  n'est 
pas  certaine.  Nous  ferons  remarquer  que  la  ptôse  est  congénitale  et 
que  la  recherche  infructueuse  du  droit  supérieur  permet  cependant 
une  telle  conclusion  a\  ec  un  bien  haut  degré  de  probabilité. 

A  côté  de  cette  double  lésion  intéressant  un  muscle  de  la  paupière, 

(1)  Blepharoptosis  congenite  und  deefect  der  muscul  recti  superiores.  Steix- 
HEiM,  mars,  1S77,  Klin.  MonaU.fûr  Aiigenlieikron.,  t.  XV,  p.  98. 
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et un  muscle  de  l'œil,  nous  placerons  l'uniciue  observation  que  nous 
possédions  d'un  cas  d'épicantlms. 

L'épicanthus  est  constitué  par  un  repli  semi-lunaire  sitné  à  l'angle 
interne  de  l'œil  et  dû  à  l'aplatissement  des  os  du  nez.  Voici  ce  (lue 
dit  de  Wecker  dans  son  traité  (1)  :  «  L'épicanthus  le  plus  fréquent  est 
celui  où  le  pli  recouvre  le  grand  angle  de  chaque  côté  ;  il  est  lié  à 
un  développement  incomplet  en  hauteur  des  os  du  nez,  des  sinus 
frontaux  et  très  probablement  à  un  écartement  anormal  des  cavités 
orbitaires.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  compliqué  d'un  arrêt  de  déve- 
loppement du  globe  oculaire  (microphtalmie),  d'une  chute  congéni- 
tale de  la  paupière  supérieure,  de  strabisme  et  de  tumeurs  lacry- 
males. » 

C'est  assez  dire  qu'il  s'agit  là  d'une  lésion  congénitale.  Fréquente 
chez  les  nouveau-nés,  elle  devient  plus  rare  chez  les  adultes.  L'ob- 
servation suivante  nous  en  fournit  un  bel  exemple  : 

Marie  M....,  5  ans  1/2.  (1890)  Imbécillilé. 

Mère,  nerveuse,  impressionnable.  Père,  bègue,  phtisique,  bonne  conduite. 
A  deux  sœurs  folles. 
Un  frère  de  l'enfant  a  eu  des  convulsions. 

Pendant  sa  grossesse,  la  mère  à  la  suite  d'une  grande  frayeur  a  eu  de  la 
paralysie  hystérique. 

A  sa  naissance,  Tenfant  présentait  une  hernie  ombilicale. 

Symptômes  méningitiques  à  trois  ans.  Elle  commence  à  peine  à  parler 
maintenant. 

Etat  actuel:  Turbulente,  elle  ne  comprend  pas,  ne  mange  pas  seule, 
très  agitée,  ne  sait  pas  s'habiller.  Propre.  Très  peureuse,  aussitôt  que  la  nuit 
arrive.  Ne  peut  s'endormir  sans  lumière.  Aplatissement  de  la  face.  Front 
très  étroit.  Le  nez  est  très  élargi  à  la  base  ;  double  épicanthus  plus  pro- 
noncé à  gauche.  Larmoiement,  blépharite.  Pupilles  très  dilatées,  iris 
bleuâtre.  Dentition  régulière,  les  molaires  sont  cariées,  voûte  palatine,  très 
ogivale,  asymétrie  crânienne  à  dépression  du  côté  droit  de  l'occiput. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  lésions  de  développement  directement 
perceptibles  à  l'extérieur.  Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  nous 
résumer.  Nous  avons  relaté  ;{  cas  de  microphtalmie  dont  2  (person- 
nels) accompagnés  de  cataracte  congénitale  etdemicrocéphalie,  3 cas 


(1)  Vol.  I,  p.  548. 
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de  cataractes  (congénitales  et  nu  cas  de  cataracte  unilatérale  suite 
d'irido  choroïdite  ;  un  cas  d-hétérochroniie  iiienne,  un  cas  dé  per- 
sistance de  la  membrane  papillaire  (Schleich),  2  cas  d'aniridie  chez 
des  unbeciles.  2  cas  d'inégalité  i)upillaire  ;  un  cas  d'absence  du  rele- 
veur  de  la  paupière  et  du  droit  supéi-ieur  ;  un  cas  d'épicanlhus 

Nous  ajouterons  à  ces  observations,  4  cas  d'asymétrie;  déposition 
des  globes  oculaires  ;  un  œil  se  trouvant  en  légèi-e  exophtalmie  sur 
l'autre,  sans  qu'il  s'agisse  bieji  entendu  d'une  maladie  de  l'orbite: 
cette  disposition  étant  congénitale.  C'est  encore  là  un  signe  de  dégé- 
nérescence en  tout  semblable  à  ces  défauts  de  symétrie  (pje  l'on  a 
signalés  dans  tous  les  organes  doubles. 

Le  squelette  de  l'orbite  ne  peut  être  apprécié  exactement  (|ue  sur 
des  crânes  préparés;  nous  n'avons  pas  les  matériaux  suflisants  pour 
aborder  cette  étude  ;  nul  doute,  qu'on  n'y  trouve  des  inégalités  dans 
les  différents  diamètres  et  partout  dans  le  volume  de  la  cavité.  Tou- 
tefois, nous  pourons  juger  de  la  région  sourcilière  par  la  vue  et  le 
toucher  ;  c'est  ainsi  que  chez  certains  idiots,  elle  paraît  effacée,  aplatie, 
on  en  trouve  des  exemples  dans  les  observations  de  M.  Bourneville 
et  de  M.  A.  Voisin,  cette  disposition  est  fréquente  surtout  chez  les  hy- 
drocéphales ;  d'autres  fois  elle  est  saillante  par  le  fait  d'une  dépres- 
sion sus-sourcilière. 

L'aspect  de  la  physionomie  s'en  trouve  modifié,  et  le  degré  plus  ou 
moins  grand  d'ouverture  de  la  fente  palpébrale  qui  s'y  joint,  fait 
paraître  l'œil  gros  ou  petit,  excavé  ou  à  fleur  de  tête,  rappelant  par- 
fois l'œil  du  Chinois  ou  du  Japonais.  Dans  l'idiotie  pachjdermique, 
grâce  au  gonflement  des  paupières,  à  l'apparence  cireuse  de  la  peau, 
la  physionomie  du  malade  a  quelque  chose  de  particulier.  Qu'il  nous 
suffise  de  transcrire  cette  description  empruntée  à  M.  Bourneville  (1), 
elle  peut  servir  de  type  général.  «  Le  visage  est  hideux,  le  front  et  la 
racine  du  nez  sont  couverts  de  rides;  les  sillons  naso-labiaux  sont 
très  accusés,  le  nez  est  camard,  très  déprimé  à  sa  racine,  comme 
chez  la  plupart  des  petits  enfants  ;  sur  toute  l'étendue  de  la  face,  la 
peau  est  mate,  d'une  couleur  blanc  jaunâtre  et  bouffie  ;  cette  bouffis- 
sure, surtout  marquée  au  niveau  des  joues  qui  sont  pendantes,  des 
lèvres  et  des  paupières,  contribue  à  accuser  les  rides  et  donne  à  la 
physionomie  un  air  vieillot,  contrastant  encore  avec  l'apparence  fine 


(1)  RecJterches  cliniques,  1886,  p.  20,  ohs.  II.  Idiotie  et  crétinisme. 
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et  cireuse  de  la  peau  qui  est  absolument  glabre  ;  les  sourcils  sont  à 
peine  marqués  et  les  cils  rares  ;  les  yeux  restent  constamment  à  demi 
fermés,  et  les  paupières  sont  collées  chaque  matin,  par  suite  d'une 
blépharite  ciliairc  double  ».  Et  à  propos  d'un  autre  malade  :  «  Quand 
il  sourit,  les  yeux  se  ferment,  les  paupières  s'allongent...  » 

Nous  connaissons  maintenantles  maladies  congénitales  qui  frappent 
l'œil  de  Fidiot  et  de  l'imbécile  et  dont  on  peut  prendre  connaissance 
par  un  examen  externe  ;  il  nous  reste,  muni  de  roplitalmoscope,  à 
décrire  l'état  des  membranes  profondes. 


B.  —  Lésions  de  développement  du  nerf  optique,  de  la  cho- 
roïde, de  la  rétine. 

En  traitant  de  l'historique,  nous  avons  déjà  fait  remarquer  que 
Fuchs  décrivant  les  cônes  situés  au  has  de  la  papille  et  qu'il  consi- 
dère comme  un  arrêt  de  développement,  attire  l'attention  sur  la  pos- 
sibilité de  la  coïncidence  de  cette  lésion  avec  un  défaut  de  dévelop- 
pement intellectuel.  De  même,  Schleich  rapportes  cas  de  coloboma 
du  nerf  optique,  ou  de  la  choroïde  ou  d'altération  dans  la  pigmen- 
tation du  fond  de  l'œil.  Nous  n'avons  à  citer  qu'un  cas  de  colobome 
maculaire,  de  nombreux  cas  de  croissants,  mais  latéraux  et  plusieurs 
altérations  dans  la  forme  de  la  papille,  dues  évidemment  à  un  trou- 
ble congénital. 

Nous  commencerons  d'abord  par  les  observations  de  Schleich. 


Observation  I.  —  Jeune  fille,  microcéphale,  9  ans,  cheveux  bruns,  iris 
bruns,  le  globe  de  l'œil  est  de  coloration  sombre.  Sur  la  papille  autour  de 
l'origine  des  vaiss3aux  se  trouve  une  masse  pigmentaire  qui  le  recouvre. 
L'œil  droit  est  hypermétrope,  avec  acuité  visuelle  à  peu  près  normale.  L'œil 
gauche  fortement  divergent  et  amblyope. 

Observation  II.  —  Jeune  homme  blond,  34  ans,  coloboma  pas  très 
étendu  à  la  partie  inférieure  de  la  papille  qui  est  normale.  Coloboma  de  la 
choroïde,  sans  coloboma  concomittant  de  l'iris. 

Observation  III.  -  Persistance  de  l'artère  hyaloïde  et  formation  sur 
le  centre  de  la  papille  d'une  luette  blanchâtre  de  laquelle  partent  de  fins 
vaisseaux  qui  vont  dans  le  corps  vitré,  mais  n'atteignent  pas  les  parties 
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antérieures  gauche).   Le  malade  a  21  ans.  Di.ninulion  de  l'acuité 

visuelle.  Fonclionnement  normal  à  droite.  Des  deux  cotés  +  2  D. 

Observation  IV.  -  Jeune  lllle  de  21  ans,  physique  et  intelligence  mal 
développes.  Amblyopie  considérable,  nyslagmus.  Des  deux  côtés  coloboma 
de  la  gaine  du  nerf  optique.  A  la  place  de  la  papille  existe  une  grande  par- 
tie claire  fortement  eclasiquo  ;  dans  la  1/2  supérieure  et  sur  ie  bord  arrivent 
quelques  vaisseaux  rétiniens.  L'excavation  est  rendue  irrégulière  par  des 
bandes  saillantes,  le  bord  est  formé  par  un  amas  de  pigment.  En  dehors  et 
jusqu'à  la  région  de  la  macula,  on  trouve  des  irrégularités  de  pigmentation 
sous  forme  de  bandes  claires  et  sombres.  En  haut,  une  bande  rouge  clair 
limitée  par  un  amas  plgmentairc  et  qui  va  se  perdre  dans  la  coloration  rouge 
normale  de  l'œil. 

A  l'ophlalmoscope,  on  trouve  pour  la  partie  ectasique  blanche  une  myopie 
considérable  10  D  ;  pour  le  fond  rouge  de  l'œil,  une  H.  de  2  à  3  D  sur  l'œil  droit, 
la  partie  blanche  est  trois  à  quatre  fois  plus  considérable.  Elle  se  dirige  en 
bas  vers  la  choroïde.  Ici  encore  on  peut  constater  une  ectasie  régulière  sur 
laquelle  se  dessinent  quelques  élevures.  A  la  partie  supérieure  se  trouve  une 
excavation  assez  marquée,  ronde,  à  laquelle  aboutissent  quelques  vaisseaux 
rétiniens,  qui  se  répandent  sur  tout  le  territoire  blanc  et  jusque  dans  la  partie 
normale  de  l'œil.  La  limite  du  fond  rouge  normal  de  Tœil  est  marquée  par 
un  amas  pigmentaire  irrégulier.  La  réfraction  de  la  partie,  ectasique  est  for- 
tement myopique,  celle  de  la  partie  rouge  fortement  hypermétropique.  Cette 
lésion  doit  être  considérée  comme  un  coloboma  de  la  gaine  du  nerf  opli(iuc 
et  de  la  choroïde. 

Observation  V.  —  Jeune  homme,  20  ans.  Strabisme  convergent  très 
prononcé. 

Amblyopie  considérable  (6/18)  de  l'œil  qui  fixe,  (1/60)  d'acuité  visuelle 
pour  l'œil  dévié.  Des  deux'^côtés,  anomalies  du  fond  de  l'œil,  sans  aucun  doute 
congénitales. 

Œil  droit  ;  réfraction  hypermétropique.  Dans  la  région  du  pôle  postérieur 
on  trouve  au-dessous  de  la  papille,  placés,  les  uns  à  côté  des  autres  une  émi- 
nence  ronde,  blanchâtre,  limitée  par  un  bord  pigmentaire,  et  quelques  amas 
de  pigment  dans  le  voisinage.  Sur  celte  partie  blanche  ectasique  (—  8  D)  cou- 
rent de  fins  vaisseaux  choroïdiens  parallèles  entre  eux,  d'avant  en  arrière. 

A  gauche,  on  trouve  une  partie  semblable,  mais  plus  considérable.  A  sa 
partie  inférieure  existe  un  croissant  alropluque  entourant  la  pupille,  un  aulre 
plus  petit  placé  en  haut  et  en  dehors  près  de  la  région  de  la  macula. 
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La  réfraction  est  la  même  que  celle  de  l'œil  droit.  La  présence  de  nom- 
breux vaisseaux  choroïdiens  sur  celte  partie  eclasique  s'oppose  à  ce  qu'on 
considère  cette  lésion  comme  un  coloboma  de  la  choroïde,  elle  peut  être  expli- 
quée au  contraire  par  une  afï'ection  inflammatoire  de  la  choroïde  pendant  la 
vie  fœtale,  après  occlusion  de  la  fente  oculaire. 

En  somme,  sur  les  299  yeux  qu'il  a  examinés,  Schleich  en  a  trouvé 
8  atteints  de  lésions  congénitales,  ce  qui  donne  2,7  p.  0/0.  Tous  les 
cas  sauf  celui  de  persistance  de  l'artère  hyaloïde,  concernaient  des 
individus  à  microcéphalie prononcée.  Comme  il  existait  13  individus 
de  cette  catégorie  sur  les  156  (soit  8,3  p.  0/0),  il  en  résulte  que  les 
idiots  microcéphales  présentent  30  p.  0/0  de  lésions  congénitales  du 
fond  de  rœil.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  lésions  con- 
génitales de  l'œil  se  rencontrent  dans  les  cas  les  plus  graves  d'idiotie, 
toutefois  les  troubles  que  nous  avons  signalés,  ne  sont  pas  les 
mêmes  que  ceux  qu'indique  l'auteur  allemand,  affaire  de  série  sim- 
plement ;•  au  fond,  le  fait  principal  reste  le  même,  d'autant  plus  que 
par  derrière  les  cristallins  cataractés  de  nos  micropthalmies,  il  est 
vraisemblable  ({u'il  se  trouve  des  colobonias  qui  sont  presque  de 
règle  et  ({ue  l'opacité  nous  a  empêché  de  voir. 

Et  maintenant, passons  en  revue  nos  observations  personnelles. 

Observation  I  (personnelle) 

Bén...,  6  ans  (1890),  idiotie,  agitation  et  turbulence.  Pas  d'épilepsie. 
Enfant  naturel.  Mère  bien  portante.  Père?... 

La  grossesse  a  été  bonne;  à  3  mois  l'enfanl  a  de  la  fièvre,  crie,  se  frappe 
la  tête  contre  son  lit  ;  la  tète  grossit  tout  d'un  coup  ;  elle  n'a  pas  augmcnlc  de 
volume  depuis  (Hydrocéphalie  aigué).  Regard  vague,  pupilles  dilatées. 
L'acuité  visuelle  paraît  toutefois  assez  lionne  ;  quant  aux  papilles,  à  l'image 
renversée,  elles  paraissent  (rois  lois  plus  petites  environ  que  les  papilles 
normales  ;  elles  tranchent  nettement  par  leur  pâleur  sur  le  front  rouge  de 
l'œil.  Aussi  croyons-nous  qu'il  s'agit  bien  là  d'une  disposilion  anormale  con- 
g  nilale.  H.  +  6  D. 


Observation  II  (personnelle) 
Miq...,  Mario,  3  ans  1/2  (ISSaj. 
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Grand-porc  tabétique;  à  la  suilc  d'une  fièvre  (yphoide  a  perdu  la  mémoire  • 
un  de  ses  frères  après  la  même  maladie  esl  resté  dément  ;  un  second  fréré 
dipsomanc.  Idées  fixes. 

Père  bien  portant.  Mère  nerveuse;  son  grand-père  est  mort  fou.  Un  frère 
neurasthénique  avec  vertiges  fréquents,  abuse  de  l'absinthe 

Antécédents  personnels.  -  Convulsions  à  deux  mois.  Ne  parle  pas 
paraît  sourde.  Regard  vague,  pupilles  très  dilatées,  ne  reconnaît  personne' 
ne  sait  pas  marcher.  Oreilles  non  lobulées,  belle  dentition,  asymétrie  crà^ 
niennc  frappante,  le  côté  pariétal  droit  est  beaucoup  moins  développé  que  le 
gauche.  Coloboraa  maculaire  à  droite.  Le  pigment  clioroidien  fait  défaut  le 
reflet  bleuâtre  de  la  sclérotique  est  très  net  les  contours  sont  limités  par 
une  zone  pigmentairc.  La  papille  paraît  elliptique  et  allongée  dans  la  direc- 
tion du  coloboma  ;  les  vaisseaux  supérieurs  et  inférieurs  sont  séparés  par  le 
1/4  de  la  papille.  II  existe  un  léger  croissant  ajouté  au  disque  papillaire.  A 
gauche  on  trouve  un  croissant  analogue.  H.  +  1  D. 

Observation  III  (De  Wecker,  t.  II,  p.  424).  - 

Mlle  Blanchet,  12  ans,  intelligence  obtuse,  etc.,  présente  un  cas  typique 
de  coloboma  central,  ainsi  que  du  staphylome  postérieur  congénital,  etc. 

Observation  IV. 

Bra...,  6  ans,  1888.  Idiotie.  Microcéphalie.  Pas  d'accès.  Grand-père  mater- 
nel bossu.  Mère  morte  phtisique,  élhylique.  Père,  buveur.  Un  oncle  pater- 
nel mort  idiot. 

Un  autre  enfant  mort  en  naissant. 

Rire  niais  ;  ne  sait  ni  marcher,  ni  saisir  les  objets.  Ne  parle  pas  (sons 
gutturaux).  Déprc3ssion  occipitale.  Dents  crénelées,  voûte  palatine  très 
ogivale,  nystagraus, strabisme  interne  alternant.  H.  +3  0.  Les  papilles 
paraissent  avoir  le  1/3  de  leur  grandeur  habituelle. 

A  gauche,  il  existe  un  léger  croissant  en  haut  et  en  dedans.  Regard 
vague;  la  malade  semble  néanmoins  reconnaître  l'infirmière  qui  la  soigne. 

Observation  V 

Hen...,  idiotie.  H  +  4  à  5  D,  strabisme  convergent  0.  G. 

Les  papilles  très  petites  sont  très  congestionnées.  Les  pupilles  se  contrac- 
tent à  la  lumière.  La  malade  suit  les  changements  de  direction  imprimés  à 
l'ophtalmoscope. 
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Dans  les  5  observations  que  nous  venons  do  rapporter,  nous  trou- 
vons trois  cas  seniblaDIes  de  papilles  extrêmement  réduites.  Dans 
deux  autres  cas,  nous  avons  noté  également  une  diminution  de  la 
surface  da  disque  opticiue,  moins  considérable  toutefois;  mais 
comme  il  est  bien  diilîcile  de  savoir  où  finit  l'anomalie  et  où  com- 
mence l'état  normal,  nous  préférons  nous  en  tenir  à  ces  trois 
exemples,  trop  nets  pour  qu'on  ne  puisse  pas  invoquer  une  disposi- 
tion anormale.  On  remarciuera  que  dans  les  trois  cas  il  existe  en 
somme  une  perception  lumineuse  assez  nette;  étant  donné  l'état 
d'idiotie  complète  des  malades,  il  nous  a  été  impossible  de  nous 
mieux  renseigner  sur  l'acuité  visuelle.  Quant  aux  deux  observations 
II  et  III,  ce  sont  deux  cas  à  peu  près  semblables  de  colobomas,  pou- 
vant être  rapprochés  de  ceux  de  Schleich,  quoique  beaucoup  moins 
étendus. 

Avant  d'aborder  l'étude  des  lésions  inflammatoires,  il  nous  faut 
faire  remarquer  (pi'il  est  une  variété  de  lésions  que  nous  avons  ren- 
contré dans  10  cas  :  le  croissant  externe.  La  plupart  des  auteurs  le 
regardent  comme  une  lésion  ac(iuise,  cependant  Schnabel,  dans  un 
travail  datant  de  1884,  répartit  ces  coni-externes  également  en 
variétés  congénitales  et  acquises  ;  Fuchs  de  Liège,  ne  reconnaît 
comme  congénitales  que  les  demi-lunes  inférieures  et  considère 
comme  toujours  acquis  le  croissant  externe.  Quoi  qu'il  en  soit  dans 
10  cas  d'idiotie  ou  d'imbécillité,  nous  avons  trouvé  cette  altération 
sans  trace  d'autres  troubles  inflammatoires  et  sur  des  yeux  atteints 
de  3-4  D  d'hypermétropie.  Dans  un  cas  nous  avons  noté  sur  l'œil 
droit  un  croissant  inférieur  et  sur  l'œil  gauche  un  croissant  externe 
(obs.  Baudon). 

Nous  n'avons  rencontré  ni  albinisme,  ni  rétinite  pigmentaire 
parmi  les  idiots  et  les  imbéciles  des  asiles.  Toutefois,  nous  ferons 
remarquer  que  tous  les  malades  atteints  de  cette  dernière  affection 
(lue  nous  avons  pu  examiner  autrefois  dans  les  différentes  cliniques 
présentaient  un  développement  intellectuel  absolument  incomplet, 
et  pouvaient  rentrer  pour  la  plupart  dans  la  catégorie  des  débiles, 
ce  ([ui  montre,  une  fois  de  plus,  qu'il  ne  faut  pas  chercher  les 
lésions  oculaires  chez  les  idiots,  mais  bien  les  troubles  de  l'intelli- 
gence chez  les  malades  atteints  d'affections  congénitales  de  l'œil. 


CHAPITRE  III 


Lésions  inflammatoires  oculaires  (A)  internes  ;  (B)  exter- 
nes ;  lésions  cérébrales  (cunéus). 

La  cécité  chez  les  idiots  et  les  imbéciles.  La  cécité  surve- 
nant chez  un  nouveau-né  est-elle  une  cause  d'idiotie  ? 

Plus  dune  fois  nous  avons  déjà  dit  que  la  lésion  oculaire  la  plus 
fréquente  chez  l'idiot  et  l'imbécile  est  en  rapport  avec  le  désordre 
encéphalique.  Aussi  ne  comprenons-nous  guèrele  silence  de  Schleich 
sur  cette  ,p,estion.  II  parle  à  peine  d'un  cas  dliydrocéphalie  avec 
amblyopie  où  les  2  papilles  avaient  une  couleur  anormale,  les  veines 
étaient  ddatées  et  les  artères  plus  petites  ;  il  n'a  pas  pu  compléter 
son  examen. 

Dans  deux  cas  de  décoloration  papillaire,  l'acuité  visuelle  était  nor- 
male ;  et  II  ne  croit  pas  que  Ion  doive  regarder  comme  trace  d'une 
ancienne  nevro-rétinite  ces  cas  si  nombreux  (la  moitié)  où  les  con- 
tours de  la  papille  sont  troublés  en  même  temps  que  les  vaisseaux, 
particulièrement  les  veines,  sont  dilatés. 

Tout  en  constatant  que  la  pâleur  du  disque  optique  est  insuffisante 
pour  porter  le  diagnostic  d'atrophie,  tout  en  étant  convaincu  que  les 
troubles  péripapillaires  n'indiquent  peut-être  pas  une  ancienne 
névro-rétinite,  nous  n'en  avons  pas  moins  un  certain  nombre 
d'observations  personnelles  ou  étrangères  établissant  d'une  façon 
non  douteuse  ce  que  nous  avançons.  Nos  exemples  de  cécité  par  des- 
truction des  centres  visuels  sont  empruntés  à  différents  recueils  qui 
relatent  les  autopsies  avec  le  plus  grand  soin.  Ils  ont  donc  tout  le 
contrôle  désirable. 

Nous  ferons  remarquer  que  presque  toujours  nous  n'avons  que  ces 
deux  données  :  cécité  et  destruction  des  lobes  occipitaux,  des  ban- 
delettes optiques,  etc.  Il  n'est  guère  douteux,  après  ce  que  nous  savons 
des  lois  générales  de  la  pathologie,  que  ces  altérations  si  graves  et 
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d-évolution  si  longue,  ne  soient  accompagnées  de  réaction  du  côté  de 
la  papille;  sans  doute  on  a  rangé  dans  les  aniblyopies,  ces  cécités  que 
rien  n'explique  extérieurement  et  ([uc  l'autopsie  montre,  produites 
par  des  lésions  centrales.  Mais  si  dans  un  cas  d'hémorrhagie,  si  dans 
un  cas  de  ramollissement  où  la  mort  survient  assez  rapidement, 
l'atrophie  optique  n'a  pas  le  temps  de  se  produire,  en  est-il  de  même 
dans  les  cas  de  porcncéphalie  que  nous  citerons,  où  les  lésions  ont 
mis  des  années  à  évoluer.  N'a-t-on  pas  constaté  des  atrophies  dans 
certains  cas  d'hémiopie  longtemps  après  l'apparition  de  ce  trouble 
visuel.  Et  n'est-on  pas  autorisé  à  conclure  que  l'on  eût  trouvé  des 
lésions  papillaires  dans  les  cas  que  nous  indiquerons  ?  Quoi  qu'il  en 
soit.  puis(iue  les  renseignements  nous  manf{uent,  nous  continuerons 
à  les  placer  dans  les  aniblyopies,  bien  convaincu  toutefois,  que  l'oph- 
talmoscope,  dans  la  plupart  des  cas  eût  indi(iué  une  lésion.  Nous 
donnerons  d'abord  les  exemples  de  névrite  et  d'atrophie  que  nous 
avons  nous-même  observés,  persuadé  que  ce  total  reste  de  beau- 
coup au-dessous  de  la  vérité.  Entin,  nous  prouverons  que  la  cécité 
survenue  chez  le  nouveau-né  par  suite  d'une  ophtalmie  purulente, 
ne  peut  entraîner  l'idiotie  que  chez  un  sujet  entaché  d'une  lourde 
hérédité. 

Observation  I.  —  Atrophie  papillaire. 

Nous  ne  donnerons  pas  de  nouveau  l'observation  de  la  jeune  B.  (10  ans), 
que  nous  avons  rapportée  à  propos  de  Vinégalilê  papillaire  ;  qu'il  nous 
suffise  d'y  renvoyer. 

Observation  II  (personnelle) 


Cart.  Caroline,  5  ans  (1890).  Idiotie.  Gâtisme. 

Grand-père  paternel,  bizarre,  mélancolique. 

Grand'mère  maternelle  bien  portante. 

Un  cousin  germain  a  eu  une  période  de  délire. 

Mère  mélancolique  et  débile. 

Père  nerveux,  se  met  très  facilement  en  colère. 

2  enfants;  un  autre  intelligent  mais  bizarre.  Ne  marche  pas  seule,  ne 
parle  pas;  regard  vague,  pupilles  dilatées.  Double  atrophie  des  nerfs  opti- 
ques. 
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Observation  m  (puasoNNELLE) 

Pars...,  Idiotie  sans  épiiepsie.  Gâtisme. 
Père  paralytique  général,  à  Sainte-Anne 
Tante  maternelle  à  Vaucluse 
Mère  bien  portante  (cliute  pendant  la  grossesse). 

La  paup.ôre  supérieure  recouvre  complètement  le  globe  oculaire  ■  en  l. 
0" levant,  on  voit  qu'il  est  immobile,  dirigé  on  dehors  et  en  ba    U  m  ^i 
•latee  reag.t  à  la  lumière.  Kératocone  très  nettement  appréci  1  e  à  a  k 
«e  "-:«''^^^^-^^-^he,  nystagmus,  fond  dU  o  II 

Asymetue  cramenne,  aplatissement  très  notable  à   gauche.  Asymétrie 

Observation  IV  (personnelle) 
Chass....,  22  mois,  en  1890.  Enfant  naturel 

Pendant  la  grossesse  la  mère  a  des  faiblesses  jusqu'à  7  et  8  fois  par  jour 
Enfant  ne  a  7  mois.  Version.  A  la  naissance,  il  pesait  520  grau  mes  • 

Les  fontanelles  sont  complètement  ossifiées. 

^Pupilles  très  dilatées,  regard  vague  ;  papilles  très  blanches  (atrophie). 

Observation  V  (persornelle) 
Mon...,  4  ans  (1890). 

Mère  violente,  inintelligente,  morte  phtisique.  Père  inconnu  ?  Tante  morte 
a  la  Salpetriere,  aliénée.  Père  buveur,  emporté.  Grand'mère  ?  Grand-père  ? 

Jusqu'à  7  mois,  l'enfant  ne  présente  rien  de  particulier  ;  à  cette  date  il 
est  pris  de  méningite  et  de  convulsions.  A  21  mois,  la  mere  en  reprenant 
1  enfant  a  la  nourrice  s'aperçoit  du  volume  exagéré  de  la  tète. 
Actuellement  elle  mesure  : 

Circonférence   57  centim. 

Diamètre  biauriculaire   37  _ 

Diamètre  antéro-postérieur   33  _ 
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Elle  est  très  déformée,  la  partie  occipitale  droite  étant  de  beaucoup  plus 
volumineuse  que  la  gauche.  N'a  jamais  marché. 

Pupilles  très  dilatées,  réagissant  très  paresseusement  à  la  lumière,  regard 
vague  atrophie  des  nerfs  optiques,  suite  de  névrite  ;  du  côté  gauche  crois- 
sant en  dedans  de  la  papille  M.  -  1  D  5.  Léger  strabisme  externe  alter- 
nant. 

Cette  observation  aurait  pu  être  rangée  parmi  les  suivantes  ;  il 
s'agit  évidemment  d'un  cas  d'ydrocéphalie  avec  névrite  au  début  ; 
toutefois  comme  l'atrophie  est  déjà  avancée,  nous  la  plaçons  ici,  elle 
peut  servir  de  transition. 

Faisons  remaniuer  que  dans  l'observation  III,  il  se  trouve  plusieurs 
lésions  à  la  fois;  le  ptosis  étant  évidemment  d'ordre  paralytique, 
nous  ne  pouvions  le  mentionner  parmi  les  lésions  congénitales  des 
muscles  de  l'œil  à  côté  du  cas  que  nous  avons  relaté  où  le  releveur 
et  le  droit  supérieur  faisaient  défaut. 


HYDROCÉPHALIE.  (Névrite  optîque.  Troubles  trophîques). 

L'hydrocéphalie  produit,  dans  nos  observations  deux  lésions,  la 
névrite  opti(iue  et  les  troubles  trophiques.  La  névrite  optique  peut  se 
terminer  par  atrophie,  c'est  môme  là  sa  marche  habituelle  ;  quant 
aux  troubles  trophif[ues,  ils  apparaissent  surtout  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie.  Dans  le  cas  de  Baxter,  l'atrophie  n'aurait  pas  été 
précédée  de  névrite  ? 

Observation  I 

X...  (Enfants  Malades).  —  Névrite  optique  double, passant  à  la  phase 
atrophiquc.  L'atrophie  est  plus  prononcée  à  gauche.  Le  côté  gauche  du  crâne 
est  notablement  plus  développé.  La  malade  ne  distingue  absolument  rien. 
Idiotie. 

Observation  IL  —  Communiquée  par  M.  Daguillon, 

T...  Hypermétropie.  Atrophie  de  la  papille,  suite  de  névi'ite.  Idiotie. 
Hydrocéphalie. 
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0„«m,VAr,ON  ni.  _  mjarocpkalie  chronique  a.ec  méninaocHe 

Ai™,,l,ic  padielle  de  la  papille  <lroile,  atrophie  eonimençanle  de  la  papille 
gauche,  sans  loees  d>i„lla,„maUo„  anlérieuro  ou  ..éceole  Le  u  a  la 

comba  un  mois  après.  "laïaac  suc- 

A  l'aïuopsio,  dans  les  ventricules  cérébraux,  il  y  avait  2  litres  et  demi  dP 
sérosité.  Méningite  basilaire  non  tuberculeuse. 


Dans  e  chiasma  des  nerfs  optiques,  Walter  Edmunds  trouva  des  traces 
^  nevnte,  fait  intéressant  qui  démontre  qu'une  atrophie  partielle  du  disqu 
pap.lla.re  peut  coïncider  avec  une  névrite  descendante  partielle,  qui  n'occa 
sonnerai  a  aucune  période  de  son  évolution  les  lésions  ophtalmoscopic^Ls 
caractéristiques  de  l'inflammation  de  la  papille. 

Observation  IV.- /dzoite  consécutive  à  l'hydrocéphalie.  Bourne- 
viLLE  et  Leflaive  (Recherches  cliniq.,  1883,  p.  115). 

Les  arcades  sourcilières  sont  tout  à  fait  déprimées,  et  les  yeux  semblent 
excaves  surtout  en  haut,  les  paupières  inférieures  sont  au  contraire  sail- 
lantes, légère  blépharite.  Habiiueliement  il  existe  du  strabisme  divergent 
soit  a  droite,  soit  à  gauche;  on  peut  cependant  arriver  à  rendre  le  regard 
du'cct.  Iris  gris  bleuâtre. 

L'enfant  dort  les  paupières  entr'ouvertes,  il  semble  reconnaître  les  gens 
du  service  et  sourit  à  leur  approche.  Conjonctivite  et  blépharite  double. 

23  août.  L'œil  droit  est  complètement  fondu  ;  l'œil  gauche  présente  un 
état  louche  de  la  cornée  qui  permet  à  peine  d'apercevoir  la  pupille  au-des- 
sous ;  la  cornée  est  conique  et  présente  un  peu  à  droite  et  au-dessous  de 
son  centre,  une  ulcération  arrondie  de  3  millim.  de  diamètre.  La  conjonctive 
est  rouge,  non  seulement  par  injection  vasculaire,  mais  encore  par  suite  de 
petites  ecchymoses  (troubles  tropliiques).  Mort  (1). 

(1)  En  outre,  dans  les  n»  17,  23  et  25  du  Prof/rès  médical,  on  trouve  ces  détails 
complémentaires  dans  l'observation  : 
A  la  naissance,  les  yeux  de  l'enfant,  dit  la  mère,  n'étaient  pas  comme  ceux  des 
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Observation  V.  —  Recherches  cliniq.,  etc.,  1884. 

Channe,  U  ans.  Epilepsic.  Hydrocéphalie.  Imbécillité.  Mal  de  Pott  dorsal. 
Méningite  cérébro-spinale  ascendante.  Troubles  Irophiques  oculaires  aigus. 

Observation  VI.  —  Recherches  cliniques  (1885), 

Ham...  13  ans.  Hydrocéphalie.  Idiotie  congénitale.  Syphilis  vaccinale. 
Kératite  traumatique  et  fonte  purulente  de  l'œil  gauche. 

Ainsi,  sur  ces  6  cas,  nous  notons  deux  fois  la  névrite  double,  une 
fois  l'atrophie  d'emblée  ?  3  fois  des  troubles  trophiciues  de  la  plus 
haute  gravité.  La  névrite  optique  doit  s'expliquer,  pensons-nous, 
comme  le  fait  Parinaud,  dans  sa  thèse  à  propos  des  névrites  dans  les 
cas  de  méningites  aiguës  de  l'enfance  «  l'œdème  du  nerf  optique  est 
de  même  nature  (|ue  l'œdème  cérébral.  »  Les  troubles  do  la  vue  sont 
assez  fré(iuents  chez  les  hydrocéphales,  aussi  n'est-il  pas  surprenant 
que  nous  ayons  rencontré  la  névrite  optique  dans  les  deux  seuls  cas 
qui  nous  soient  personnels  (1). 

Avant  d'aborder  l'étude  des  cas  de  cécité  qui  relèvent  d'un  trouble 
central,  nous  nous  permettrons  ([uelques  réflexions.  Les  lésions  qui 
amènent  la  perte  de  la  vue  sont  de  nature  difte rente.  C'est  parfois  la 
formation  d'un  kyste  qui  détruit  les  lobes  occipitaux  (obs.I,  VU,  IX)  : 
d'autres  fois,  c'est  l'atrophie  cérébrale  que  l'on  observe  (V,  X,  XIII), 
ou  bien  la  destruction  de  la  substance  nerveuse  elle-même  (XII,  XIV), 
ou  de  nombreux  ilôts  de  sclérose  au  niveau  du  cunéus  (VIII).  La  cécité 
peut  aussiêtrelerésultatd'une  méningite  (II),  de  latièvre  typhoïde  (III). 

Dans  quehiues-unes  de  nos  observations,  nous  ne  pouvons  savoir 
((uelle  était  la  cause  de  la  cécité  (obs.  IV,  XVI)  ;  parfois  même,  l'ob- 
servation n'indique  pas  le  trouble  de  la  vue  d'une  façon  très  nette 
(obs.  VII,  VIII,  XV)  ;  .mais  la  nature  des  lésions  révélées  à  l'autopsie 

autres  enfants  ;  ils  étaient  presque  verticaux  (?),  enfoncés  dans  les  joues  ;  il  n'y 
avait  pas  de  strabi.snie.  Au  bout  de  6  mois,  les  yeux  sont  revenus  en  place. 

Comme  l'autour,  nous  posons  une  interrogation  devant  ces  détails,  mais,  quelle 
que  soit  la  part  qu'il  faille  faire  à  Timagination  de  la  mère,  nous  avons  cru  bon 
de  les  rapporter. 

(1)  B/ct.  e/wi/clojmlique  des  sciences  médicales.  Hydrocéphalie. 
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man(juerai(  pas  de  trouver  des  troNl,lp.\,ni  r  «^^"'^^8,  on  ne 

perçus.  C'est  ainsi  .u'évidei^  ^  '  '::i:;::^r^^^r 

dans  ,e  ehan.p  visuel  du  n.aiade  de  l'oC  aU  n  VII  del^hdllir 
pie,  s„.on  <le  la  cécité,  dans  le  cas  du  malade  de  l'ol"  Jx 

Observation  I.  -  Obs.  CXIX.  Auguste  Voisin.  Leçons  clininues 
sur  les  .maladies  mentales  el  sur  les  ma^adzes  nerueuL  ^883) 

pas'^srn'lrni'r  sonnait 
pas  son  pe.e  m  sa  mère  ;  a  toujours  eu  du  nysla^mus  depuis  sa  naissance 
Egalement  sourde  depuis  sa  naissance.  Convulsions  à  cinq  ou  i      pH  ' 
Pupilles  égales.  Aveugle.  'i-piises. 

co.fsidSl!;':  Z  f  ''"""'^P'""  ''''''       P'-^-"^«  'ésion 

nsiderable  ;  le  lobule  temporal  présente  aux  lieu  et  place  des  circonvo- 

ti  ns  une  umeur  molle  fluctuante,  lisse  à  sa  surface,  d'un  gris  blanchâtre, 
du  volume  de  la  moitié  d'une  pomme  d'api.  Une  incision  pratiquée  à  traver 

tte  membrane  qui  a  un  millim.  d'épaisseur  fait  échapper  un  liquide  séreux 
et  met  a  découvert  l'étage  inf.  du  ventricule  latéral. 

observation  II.  -  Obs.  CL  {M.}.  Convulsions  dès  lapremière  en- 
fance. -  Cécité  presque  complète. -Idiolie.  -  Mauvais  pen- 

.  chants.  -  Augmentation  de  volume  de  la  tête  coïncidant  avec 
les  soins  donnés  à  l'école  des  idiots  de  la  Salpêtrière. 

Ch...,  29  ans.  Notre  malade  a  eu  des  convulsions  dans  sa  première 
enfance,  convulsions  qui  ont  amené  une  cécité  presque  complète  et  idiotie 
consécutive.  Elève  des  jeunes  aveugles  où  elle  s'est  éprise  de  plusieurs  de 
ses  maîtresses  et  où  elle  masturbait  ses  camarades.  Nvstagmus  fréquent 
des  deux  yeux.  La  malade  dit  distinguer  le  jour  des  deux  yeux,  mais  ne 
reconnaît  aucun  objet. 
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Observation  III.  -  Obs.  CLVIII  (Id.).  Surdi-mutité  et  cécité 
survenues  à  Vâge  de  six  ans.  -  Arrêt  de  l'intelligence. 

La  nommée  G...  (Zoé),  âgée  de  39  ans,  née  à  Bayeux  (Calvados),  entre  à 
la  Salpètrière,  le  27  avril  1876. 

Jusqu'à  l'âge  de  six  ans  notre  malade  se  développait  bien.  A  cet  âge  elle 
eût  la  lièvre  typhoïde  à  la  suite  de  laquelle  elle  devint  sourde-muette  et 
perdit  progressivement  la  vue.  Elle  est  restée  à  l'institution  des  sourds- 
muets  jusqu'à  12  ans  ;  elle  criait  continuellement.  La  malade  lait  souvent 
un  petit  cri  quand  on  la  mécontente  ou  qu'on  la  dérange.  On  la  voit  faire 
souvent  des  mouvements  des  mains  comme  pour  chasser  quelque  chose 
devant  elle.  Les  pupilles  sont  inégales,  la  droite  plus  large;  léger  strabisme 
interne  de  l'œil  droit,  etc. 

Un  cri  très  fort  poussé  dans  ses  oreilles,  une  lumière  passée  devant  ses 
yeux,  ne  paraissent  déterminer  aucune  impression. 

Observation IV.  —  Fine...,  15  ans,  sans  profession.  Cécité  congéni- 
tale. Débilité  mentale.  Perversité  des  instincts. ^Rec/ieî'ches  cliniq.  et  Ihé- 
rapeut.,  1880,  Bourneville,  etc. 

Observation  V.  —  Caze,  2  ans  1/2.  Idiotie  complète.  Cécité  depuis 
les  premières  convulsions.  Atrophie  du  lobe  occipital  à  droite. 

Observation  VI.  —  Obs.  CXL.  Auguste  Voisin.  Scrofule  de  la 
mère.  —  Mal  de  Pott.  —  Déformation  de  la  colonne  vertébrale  et 
paralysie  consécutive.  —  Cécité  et  surdité.  —  Idiotie. 

C...,  14  ans.  Pas  d'hérédité  morbide.  La  mère  porte  une  solution  de 
continuité  congénitale  de  la  voûte  palatine. 

État  actuel.  —  Cécité  absolue  de  l'œil  droit  atteint  de  strabisme 
interne.  Vision  nette  à  gauche.  Ouïe  abolie  à  droite.  Le  goût  et  l'odorat 
sont  intacts.  La  sensibilité  est  obtuse  par  places.  La  parole  est  un  peu 
nasonnée.  L'intelligence  est  faible  ;  sait  cependant  un  peu  lire  et  compter, 
sait  où  elle  se  trouve,  demande  pour  ses  besoins.  La  malade  meurt  subite- 
ment le  l«r  janvier  1870. 

Autopsie.  —  La  moelle  au  niveau  de  la  courbure  normale  du  rachis  pré- 
sente une  dépression  à  sa  partie  postérieure,  avec  un  épaississemcnl  des 
méninges,  et  un  tissu  blanchâtre  et  nodulé  d'aspect  tuberculeux.  La  face 


piolubéiance  est  complclemem  déformée  cl  orésoni»  rt„.  . 

Plus.curs  examens  lH.slologi,,ues  me  montrent  dans  les  diverses  narti.. 
m  présentent  des  dépressions,  une  atrophie  notable  du  tTssrren-Ix 

V,I.  -  Obs.  CLXl  Méningo-encé.kuliie.  -  Mioli. 
~  Absence  de  la  parole.  -  Autopsie.  -  Transformation  cL^ 
l'hémisphère  gauche  en  un  kyste.  ^^'^«/«rmahon  de 

Victor  V...  Un  peu  de  strabisme  convergent.  L'enfant  paraît  voir  goûter 

JeTlu-  ~  "^'"""^P'^'^'^  Sauchc  présente  une  poche  fluctuante  trans- 

œ  t  est  clair  et  d'une  quantité  d'environ  200  grammes.  Cette  poche  adhère 
a  a  dure-mere  au  moyen  de  filaments  lâches  et  faciles  à  déchirer  ;  incisée 
elle  a,sse  vo.r  en  bas  le  corps  strié,  le  plexus  choroïde,  la  couche  o^ique  e; 

n  dedans  le  corps  calleux  qui  donne  au  doigt  la  sensation  d'un  corps 
fibreux.  De  cette  disposition  il  résulte  que  la  masse  cérébrale  correspon- 
dante a  la  partie  supérieure  du  ventricule  manque  complètement.  L'hémis- 
phère droit  est  normal. 


Observation  VIIL  -  Recherches  cliniq.  et  Ihérapeut.,  1881,  p  11 
-  Obs.  XI.  Idiotie  congénitale.  Vers  la  sixième  semaine  on  commença 
a  s  apercevoir  qu'il  n'était  pas  ordinaire  et  qu'il  avait  déjà  quelques  convul- 
sions iniernes,  limitées  aux  yeux.  Il  était  impossible  de  fixer  et  même  d'at- 
tirer son  attention  ;  l'enfant  restait  distrait,  le  regard  vague,  et  ne  répondait 
m  aux  soins  ni  aux  caresses. 

Autopsie.  -  Hémisphères  cérébraux.  A  leur  surface  se  montrent  en 
saillies  de  nombreux  îlots  de  sclérose  tubéreuse  remarquables  parleur  aspect 
lisse  et  uni,  et  leur  teinte  blanche,  etc. 

Hémisphère  gauche.  Les  ilols  sont  distribués  de  la  manière  suivanti' . 
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Noyau  volumineux  sur  la  face  convexe  du  lobe  occipital,  un  sur  le  lobe 

pariétal  supérieur,  etc. 

Hémisphère  droit.  Ilot  assez  gros  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  pre- 
mière temporo-sphénoïdale,  un  autre  sur  la  deuxième,  un  dernier  sur  la 
corne  occipitale. 

Observation  IX.  —  Recherches  cliniq.,  1885.  Renar...,  5  ans. 
Idiotie  congénitale  complète.  Destruction  complète  des  lobes  temporaux 
remplacés  par  un  pseudo-kyste.  Un  autre  sur  F'  et  F3.  Atrophie  de  l'hémis- 
phère gauche  et  du  nerf  olfactif  droit  et  de  la  bandelette  optique  du  même 
côté. 

Observation  X.  —  Gra...,  1886,  13  ans.  Atropine  avec  sclérose  du 
lobe  occipital  droit. 

Observation  XI.  — Dubill. . 15  ans.— Idiotie  complète.  Cécité.  Hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche.  Aspect  gélatiniforme  du  cerveau  et  du 
cervelet. 

Observation  XII.  —  Idiotie   complète  symptomatique  d'une 

atrophie  cérébrale  double. 

L'enfant  n'a  jamais  ri,  et  à  partir  du  3e  jour  de  la  naissance;  à  3-4  mois 
il  eut  mal  aux  yeux,  et  à  partir  du  2^  mois*  de  l'eczéma  impéligineux  du 
cuir  chevelu,  de  la  face,  des  mains  et  des  aisselles 

Les  yeux  habituellement  fermés  sont  peu  enfoncés;  l'iris  est  brun,  les 
cils  sont  longs,  noirs  ;  blépharo-conjonctivite  ;  strabisme  divergent  un  peu 
plus  marqué  à  gauche. 

L'ouïe  parait  normale,  les  autres  sens  n'ont  pu  être  examinés  d'une  façon 
sérieuse.  Destruction  plus  ou  moins  complète  d'une  partie  des  lobes  tempo- 
raux et  occipitaux,  des  lobules  pariétaux  inférieurs  et  des  lobules  del'insula, 
atrophie  de  la  bandelette  optique  droite. 

Observation  XIII.  —  Otto.  Ein  Fall  von  Porencephalie  mit 
Idiotie  and  angeborner  spasticher  Ghederstarre.  Archiv.  fur 
Psychiatrie  und  nervern.  BandXV,  Heft  I,  p.  215,  1886. 

Jeune  idiot  vivant  d'une  apathie  profonde  et  ne  reconnaissant  personne  ne 
manifeste  aucun  désir  ;  on  devait  le  nourrir.  Atrophie  considérable  dans  les 
deux  hémisphères. 
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Haal)   raj.porlo  deux   cas  d'iié.niopie   dont   J'u.,  obsorvô  ,nr 
HuKuon.n.  lIsag.Ldaus  un  cas  dune  petite  lilIelVannéed-,  .^^^^^^ 
incnt  intellectuel,  avec  névrite  et  kémiopie  (i).  " 

i^^uiARD.  Julie  A...,  22  ans.  Débuta?  ans, 

Céciiê.  -  Intelligence  un  peu  obtuse.  Epilepsie.  Hémiplégie  gauche  avec 
atrophie  et  contracture.  Mort  par  phtisie. 

roitetrjl!'  Ti^''''''  '"<^-"ëée  à  droite  (coloration  gris 

gealie  de  la  dure-mere).  Au-dessous  de  ce  point  destruction  considé- 
a  le,  enhau  eten  bas  du  lobe  moyen  et  des  parties  voisines.  Tractu"  cel- 

A,"''        '''''  '0'- 

neur^.^ Atrophie  descendante  du  pédoncule,  delà  protubérance  et  de  la 

Nous  allons  rapporter  deux  observations  de  lésions  des  lobes 
occipitaux,  où  très  vraisemblablement  on  devait  rencontrer  des 
troubles  visuels.  Nous  regrettons  le  laconisme  des  auteurs.  Dans  une 
troisième  observation  la  cause  de  la  cécité  n'est  pas  indiquée. 

Observation  XV.  -  Kônig.  Encéphale,  p.  746.  Cerveau  d'un 
garçon  de  11  ans.  Développement  incomplet  des  lobes  temporaux  et  occipi- 
taux. Enfant  idiot,  n'a  jamais  appris  à  parler  ni  à  marcher.  Ventricules 
latéraux  dilatés. 

Observation  XVI.  -  Bourneville.  Revue  cliniq.  et  Ihérapeut., 
1880,  p.  37.  Tricht..,  4  ans.  Idiotie.  Cécité. 

Quelle  est  la  cause  de  la  cécité  ? 

Observation  XVII.  -  Demonslration  einer  Missbildung  des 
Gehirns.  Binsv^^anger  (2). 

Idiote  morte  à  l'âge  de  11  ans.  Elle  n'avait  jamais  pu  apprendre  à  parler. 
La  vue  et  l'ouïe  paraissaient  rudimentaires,  etc. 
Développement  incomplet  de  la  portion  supérieure  du  lobe  pariétal  ; 

(1)  Ueber  Cortex-Heuiiauopie,  par  0.  Haab,  de  Zurich  (A7/«.  JtJoJiats,  fur 
Aiigenheil.,  mai  1882). 

(2)  Berlin.  Klin.  Woch.,  «o2I,  p.  301,  23  mai. 
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alisencc  tie  lobe  paracenlral  gauche;  développemcnl  imparfait  à  droite;  les 
circonvolutions  de  la  région  postérieure  du  cerveau  offrent  aussi  les  plus 
grandes  anomalies  des  deux  côtés. 

Observation  XVIII.  —  Calmeil.  Maladies  inflammatoires 

du  cerveau  (1). 

Accès  convulsif  avec  coma  vers  le  déclin  de  la  rougeole.  Au  sortir  du 
coma,  l'enfant  est  sourd,  muet  et  aveugle.  L'ouïe  se  rétablit  après  quinze 
jours,  il  apprend  à  prononcer  quelques  mots  après  une  année.  Il  resta  aveugle, 
devint  épileptique  et  hémiplégique  à  droite.  Imbécillité  prononcée.  Mort 
après  des  années.  Crâne  petit;  œdème  de  la  pie-mère;  Thémisphère  cérébral 
gauche  plus  petit  que  le  droit;  surtout  le  lobe  occipital  gauche  considérable- 
ment atrophié  et  sclérosé,  beaucoup  plus  que  les  autres  lobes  gauches  ;  lobe 
occipital  droit,  atrophié  également  et  sclérosé  par  endroits.  Les  nerfs  optiques 
sclérosés  probablement  d'une  manière  secondaire,  la  lésion  primitive  étant 
évidemment  celle  des  hémisphères. 

Ne  pouvons-nous  pas  là  encore  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit, 
que  l'ophtalmoscope  eût  permis  évidemment  de  constater  une  lésion 
papillaire,  l'atrophie  sans  aucun  doute,  si  l'on  avait  eu  soin  de  pra- 
ti(iuer  l'examen  du  fond  de  l'œil  ? 

Mais  la  découverte  d'Helniholtz  date  de  1851,  et  pour  cette  fois 
nous  ne  serons  pas  trop  exigeant. 

Ce  cas  montre  bien  que  l'atrophie,  la  sclérose  des  lobes  occipitaux 
s'accompagne  de  troubles  de  la  vue  et  nous  autorise  à  avancer  ([ue 
là  oi^i  nous  avons  constaté  ces  lésions,  là  aussi  devaient  exister  des 
lacunes  dans  le  champ  visuel.  D'ailleurs  Nuel  (2),  écrit  dans  son 
remaniuable  article  :  Amblyopies  et  amauroscs  :  «  Nous  ne  pouvons 
admettre  qu'avec  de  grandes  réserves  les  observations  de  lésions 
occipitales  sans  troubles  visuels,  car  des  scotomes  symétriques 
échappent  assez  facilement  à  l'observation  ».  Cette  parole  d'un  savant 
si  compétent,  suffit  à  nous  justifier. 

Avant  de  quitter  cette  ((uestion  de  la  cécité  par  lésion  centrale,  résu- 
mons brièvement  deux  cas  de  Stood  (3j. 

(1)  Paris,  1859,  II,  p.  411. 

(2)  De  Weckee,  S"  volume,  p.  60G. 

(3)  Kliu.  Jlomts.  f.  Angcnheilh.,  juillet,  1884. 
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Il  s'agit  de  deux  cnlanls,  l'un  do  4  mois,  l'aulre  de  7  mois,  ciiez  lesquels 
il  n'existait  autant  qu'on  put  en  juger  aucune  perception  visuelle.  Les 
crânes  étaient  déformes  chez  tons  deux;  et  à  rophtalmoscope  on  découvrit 
chez  l'un  une  atrophie  papillaire  double  ;  chez  l'autre  on  ne  distingua  rien 
d'anormal  dans  le  fond  de  l'œil. 


L'auteur  pense  qu'il  existe  une  relation  entre  cette  cécité  congéni- 
tale et  un  arrêt  de  développement  de  la  partie  postérieure  de  la  boite 
crânienne.  Souvent  chezdes  idiots  au  regard  vague  à  lapupille  dilatée, 
nous  avons  noté  un  aplatissement  de  la  région  occipitale,  n'est-ce 
point  le  cas  de  se  demander  avec  Stood  s'il  n'existe  pas  en  même 
temps  un  arrêt  de  développement  dans  les  centres  visuels  que  les 
travaux  de  Goltz  et  de  Munk  ont  localisé  à  cet  endroit? 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  (fueUiues  cas  de  cécité  par 
lésions  externes  de  l'œil.  Le  plus  souvent  c'est  l'ophtalmie  puru- 
lente des  nouveau-nés  qui  amène  la  fonte  de  l'organe;  d'autres  fois 
c'est  une  ophtalmie  scrofuleuse  ou  développée  dans  le  cours  d'une 
lièvre  typhoïde,  d'une  variole,  etc..  Les  cas  de  cette  catégorie  pour- 
raient être  plus  nombreux  si  nous  avions  eu  le  temps  de  visiter  les 
asiles  d'aveugles  où  nous  aurions  pu  rassembler  plus  d'une  obser- 
vation . 

Mais  ce  qui  nous  a  frappé,  c'est  la  lourde  hérédité  qui  pèse  sur  les 
deux  malades  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer.  Aussi  ne  pouvons- 
nous  croire  que  c'est  la  seule  perte  d'un  sens  qui  entraine  l'idiotie 
comme  l'écrit  M.  Aug.  Voisin  dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les  mala- 
dies mentales  H)  :  «Avant  d'aborder  cette  classe  (Maladies  de  l'enfance 
autres  que  cérébrales),  je  dois  dire  que  j'y  comprends  l'idiotie  qui  a 
pour  cause  des  lésions  des  sens  survenant  dans  la  première  enfance 
et  entraînant  l'absence  de  connaissances  par  suite  de  l'absence  ou 
de  l'imperfection  des  sensations.  Ces  lésions  des  sens  sont,  du  reste, 
le  plus  souvent  consécutives  à  une  maladie  locale  ou  générale 
comme  la  scrofule  et  rentrent  bien  par  consé([uent  dans  le  cadre 
des  maladies  de  l'enfance  autres  ([ue  cérébrales  ».  D'abord  l'absence 
ou  l'imperfection  des  sensations  (jui  résulte  de  la  perte  d'un  sens 
peut  être  suppléé  par  l'éducation  d'un  autre  sens  ;  n'est-ce  pas  ce  que 
nous  voyons  tous  les  jours  chez  les  aveugles  et  les  sourds-muets  ? 


(1)  Page  369. 
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Ensuite  les  maladies  infectieuses  ont  un  retentissement  si  fréquent 
sur  les  centres  nerveux  qu'il  n'est  pas  surprenant  que  ces  derniers 
soient  atteints  en  même  temps  que  l'organe  de  la  vision.  Que  ce  soit 
l'hérédité  ou  la  maladie  infectieuse  qui  altère  la  cellule  cérébrale,  il 
est  nécessaire  qu'elle  soit  atteinte  dans  sa  vitalité  pour  qu'il  y  ait 
idiotie.  La  perte  seule  d'un  sens,  même  de  la  vue,  ne  peut  amener 
un  aussi  grave  désordre. 
Qu  on  lise  plutôt  les  observations  suivantes  : 

Observation  I  (personnelij:) 

Laui'...,  Louise,  9  ans  (1888).  Mère,  a  le  faciès  d'une  paralytique  générale. 
Pore  inlelligent,  a  un  frère  épileplique.  Sa  mère  est  morte  à  30  ans  à  la 
suite  de  couches.  Son  père  est  interné  à  Charenton. 

Père  :  viveur,  alcoolique,  affection  cardiaque  de  nature  rhumatismale. 
Plus  âgé  de  22  ans  que  la  mère.  Un  de  ses  cousins  germains  paternel  est 
mort  à  Villejuif  épileplique  et  gâteux.  Père,  bonne  sanlé,  mort  à  76  ans. 
Mère  morte  à  33  ans  d'une  maladie  de  cœur. 

Une  hlle  morte  à  4  mois  de  convulsions.  Un  garçon  mort  à  11  jours. 

La  mère  a  eu  de  grands  chagrins  pendant  sa  grossesse. 

A  trois  mois,  ophtalmie  purulente,  cécité  complète.  A  deux  ans,  troisième 
dent,  convulsions.  A  chaque  dent,  convulsion.  Depuis  le  mois  de  juillet  1887 
n'a  plus  eu  de  convulsions.  Jusqu'à  4  ans,  tout  en  disant  peu  de  choses,  elle 
a  causé  mieux  qu'elle  ne  fait  maintenant  où  elle  parle  à  peine. 

Depuis  3  ans,  elle  est  méchante,  grifle,  mord,  frappe,  trépigne. 

Ne  mange,  ni  ne  boit  par  elle-même,  ne  s'habille  pas  seule.  Aime  la 
musique,  la  retient  bien. 

Etat  dès  yeux.  —  Phtisie  du  globe  oculaire  gauche. 

Œil  droit  :  volumineux,  rappelle  les  yeux  atteints  d'hydrophlalmie  congé- 
nitale. Sclérotique  bleuâtre  par  suite  de  Tamincissement  qui  a  amené  la 
distension,  taie  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée;  impossibilité  d'éclairer  le 
fond  de  l'œil.  La  malade  agite  constamment  les  mains  devant  son  œil, 
nystagmus. 

Observation  II  (personnelle) 

Marguerite  M...,  6  ans  (1886).  Idiotie.  Mère,  très  nerveuse,  pas  d'atta- 
ques, a  peur  des  Arabes,  père  mort  de  lièvre  en  Algérie;  mère,  rien. 
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Père  :  congestion  cérébrale,  à  la  suile  d'un  coup  de  soleil.  Entré  à  Cha- 
renlnn,  paralysie  générale  avec  idées  de  grandeur,  ancien  élève  en  pharina- 
cie,  coMirnerçanl  de  piaules  médicinales  en  Algérie.  Père,  mort  à  46  ans  de 
phtisie  (absinthe  et  alcool). 

Un  enfant  mort  à  7  mois  de  convulsions. 

Pendant  sa  grossesse,  la  mère  à  peur  des  Arabes;  elle  habitait  Blidah. 
L'enfant  est  né  à  8  mois,  à  3  jours,  ophtalmie  purulente  qui  l'a  rendue 
aveugle.  Marche  très  tard,  à  deux  ans.  Dents  à  4  mois.  N'a  jamais  eu  de 
convulsions,  terreurs  nocturnes. 

Prononce  quelques  mois,  secoue  la  tète  et  la  penche  en  avant;  agite  sou- 
vent les  mains  au-devant  des  yeux.  Tète  petite. 

Circonférence  :  45  cent.  1/2.  Bipariétal,  25  cent.  Occipital  frontal, 
27  cent  1/2. 

La  bosse  frontale  gauche  est  plus  saillante  que  la  droite. 
Les  deux  yeux  sont  petits,  atrophiés  ;  au  centre  de  la  cornée  on  aperçoit 
deux  taies  encore  ulcérées. 

Observation  III  (Auguste  Voisin.  Obs.  CXXIV). 

Idiotie  constatée  à  3  ans.  L'œil  droit  est  détruit  depuis  l'âge  de  six  se- 
maines à  la  suile  d'une  affection  qui  a  alleint  en  même  temps  l'œil  gauche. 
La  pupille  de  ce  dernier  occupe  le  bord  inférieur  de  la  cornée  transparente 
et  en  ce  point  l'iris  semble  ne  point  exister. 

II  s'agit,  croyons-nous,  d'un  enclavement  de  l'iris  et  non  d'un 
colobonia. 

Observation  IV(Aug.  Voisin.  Obs.  CLVII),  —  Affection  des  deux 
yeux  suivie  de  cécité  à  peu  près  complète  à  sept  ans.  Arrêt  de 
l'intelligence. 

M...,  âgée  de  19  ans,  entre  dans  mon  service  le  9  avril  1874,  La  mère 
est  morte  phtisique.  Le  père  ne  s'est  jamais  occupé  suflisamment  de  ses 
enfants  ;  quinze  frères  et  sœurs,  la  plupart  morts  tout  jeunes  de  diarrhée  ou 
de  la  poitrine.  La  malade  a  été  très  intelligenle  jusqu'à  l'âge  de  7  ans.  A 
cet  âge,  maladie  des  deux  yeux  qui  a  duré  tout  un  hiver  et  qui  a  laissé  des 
altérations  incurables  avec  demi-cécité.  Depuis,  l'intelligence  ne  s'est  plus 
développée.  Tranquille,  répond  à  un  cerlain  nombre  de  questions  sans  hési- 
ter. La  parole  est  facile  ;  la  mémoire  manque  souvent,  elle  ne  sait  pas  com- 
bien font  32  et  5,  elle  peut  additionner  un  certain  nombre  de  chiffres.  Sait 
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plusiui-s  lettres,  mais  pas  les  syllabes.  Oreilles  bien  faites.  Front  bas, 
blépliarite  ciliaire  chronique  à  droite.  Strabisme  interne  de  l'œil  gauche, 
qui  présente  un  leucome  et  un  stapliylôme.  C'est  encore  de  cet  œil  qu'elle 
voit  le  mieux. 

Le  nez  est  croùteux,  lèvre  supérieure  forte  ;  dents  bien  placées,  voûte 
palatine  normale. 

Observation  V  (AuG.VoisiN,  obs.  CLXXIII).  —  Arrêt  de  développe- 
ment de  l'intelligence  sans  cause  appréciable.  Aggravation  de  son 
état  par  desmaladies  aiguës  de  l'enfance  et  par  une  cécité  absolue. 

La  nommée  B...  (Blanche),  19  ans. 

Vers  ràge  de  2  ans,  on  s'est  aperçu  que  l'enfant  n'était  pas  intelligente, 
quoiqu'elle  eût  tous  les  sens  normaux  ;  elle  ne  répondait  pas  quand  on  lui 
parlait,  ne  s'occupait  pas  comme  les  autres  enfants.  Depuis,  à  partir  de  l'àgc 
de  cinq  ans,  elle  a  eu  successivement  la  chorée,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde, 
puis  une  ophtalmie  qui  l'a  laissée  aveugle.  L'intelligence  est  naturellement 
restée  rudimentaire. 

Etat  actuel.  —  Conjonctivite  et  blépharite  chroniques.  La  vue  est  totale- 
ment abolie.  T/enfant  pleure  continuellement  et  pour  le  plus  léger  motif, 
croyant  qu'on  va  lui  faire  du  mal. 

Ainsi  dans  les  deux  observations  de  M.  Aug.  Voisin,  nous  trouvons 
(obs.  IV),  que  parmi  quinze  enfants,  la  plupart  sont  morts,  que  le  père 
ne  s'est  jamais  occupé  de  ses  enfants  ?  et,  (obs.  V)  que  la  malade  a  eu 
la  chorée,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde.  C'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour 
montrer  la  dégénérescence  chez  ces  deux  sujets. 

Nous  aurons  terminé  l'énumération  des  lésions  inflammatoires  qui 
frappent  l'œil  de  l'idiot  et  de  l'imbécile,  quand  nous  aurons  dit  que  dans 
30  cas  sur  160,  nous  avons  trouvé  des  taies  de  la  cornée  (1).  taies 
plus  ou  moins  grandes,  plus  ou  moins  profondes  auxquelles  d'ailleurs 
nous  n'attachons  pas  grande  importance.  Les  idiots,  pour  les  mêmes 
causes  que  tout  le  monde,  se  trouvent  exposés  aux  kératites,  ils  y  sont 
même  plus  sujets  (jue  d'autres  en  raison  "de  leur  misère  physiolo- 
gique. En  signalant  cette  dernière  altération,  nous  n'avons  pour-but 


(1)  En  dehors  de  trois  cas  de  kératite  parenchymateuse,  nous  n'avons  pas 
trouvé  d'autres  lésions  de  nature  syphilitique. 


d  induluor  une  aulro  cause  (i'inrérionléde  la  vision,  nous  aurons 
d  adlours  occasion  d'y  revenir. 

Si  nous  résu.nons  en  „uel„ues  mots  le  chapitre  précédent,  nous 
trouvons  rapportes  21  cas  de  cécité  par  causes  diverses,  10  cas  ol 

at.oph.e,  30  cas  de  leuconies,  taies,  albugos,  ce  <,ui  suHit  à  nous  mon- 
trer de,  a  que  la  vision,  chez  un  certain  nombre  d'idiots,  dont  la  p,-o- 
Dortion  est  d.tt.cile  à  déterminer,  doit  être  défectueuse.  Il  est  malaisé 
disons-nous,  de  savoir  le  tant  pour  cent  de  ces  troubles,  puisque 
nous  avons  collectionné,  dans  la  littérature  médicale,  tous  les  cas 
epars  Le  que  nous  pouvons  avancer,  d'après  nos  observations  per- 
sonnelles, c'est  que  les  lésions  du  fond  de  l'œil  se  produisent  dans 
a  proportion  de  IS  0/0;  les  lésions  du  développement,  résumées  dans 
Je  chapitre  précédent,  dans  la  proportion  de  3  0/0;  et  les  lésions 
externes  (taies,  etc.)  dans  30  0/0  des  cas,  nos  examens  ayant  porté 
sur  160  idiots  ou  imbéciles. 


CHAPITRE  IV 


Strabisme.  —  Nystagmus.  Réfraction.  Hypermétropie.  Myo- 
pie. Astigmatisme.— Acuité  visuelle.  Chromatopsie.  Champ 
visuel. 

De  toutes  les  lésions  que  l'on  rencontre  chez  les  idiots  et  les  imbé- 
ciles, la  plus  fréquente  est  assurément  le  strabisme.  Cette  remarque 
d'ailleurs  n'est  pas  nouvelle,  nous  en  avons  trouvé  des  exemples  dans 
les  observations  d'Esquirol,  Belhomme,  etc.  Mais  les  degrés  de  stra- 
bisme sont  variables  et  si  la  plupart  des  observateurs  sont  frappés 
par  une  forte  déviation  (40-50°),  ils  ne  remarquent  guère  les  faibles 
degrés  (lOo)  et  les  insuffisances  musculaires.  Or,  si  l'on  tient  compte 
de  toutes  ces  déviations  on  arrive  à  ce  résultat  que  très  peu  d'idiots 
et  d'imbéciles  doivent  jouir  de  la  vision  binoculaire,  très  peu  en  effet 
possèdent  le  privilège  de  faire  converger  leurs  axes  optiques  vers  un 
même  point.  Schleich  constate  que  les  anomalies  des  muscles  sont 
très  fréquentes  (iO  0/0).  Dans  un  cas  il  a  observé  un  ptosis  congénital, 
il  n'a  pas  vu  d'autres  paralysies  musculaires.  Ses  remarques  concer- 
nent donc  le  strabisme  concomitant. 

Quelle  est  la  cause  d'une  anomalie  si  commune  ?  L'étiologie  du 
strabisme  chez  les  idiots  pourrait-elle  éclairer  l'étiologie  si  obscure 
du  strabisme  en  général  ?  (1)  Quelles  explications  n'en  a-t-on  pas 
donné  en  effet  ?  Depuis  l'importance  ridicule  attachée  par  certains 
auteurs  à  la  position  du  berceau  qui  oblige  le  nouveau-né,  pour  cher- 
cher la  lumière,  à  regarder  obliquement  du  seul  côté  où  elle  vient; 
depuis  la  théorie  de  l'amblyopie  et  de  l'incongruence  de  la  rétine 
nous  avons  les  données  physi(iues  de  Donders  qui  nous  montrent  le 
stral)isme  convergent  lié  le  plus  souvent  à  l'hypermétropie,  et  le 
strabisme  divergent  à  la  myopie.  Outre  que  cette  loi  n'est  pas  sans 
exception,  nous  demandons  pouniuoi  le  plus  grand  nombre  des 
hypermétropes  ou  des  myopes  n'est  pas  atteint  de  strabisme  ? 

(1)  Voir  Panas.  Leçons  sur  le  strabisme. 


Il  nous  tant  ,  onc  chercher  ailleurs  la  véritable  cause  de  l'affection 
Nous  attirons  d'abord  l'attention  su.  ce  point  .,ue  9  sur  10  des 
ouunbecdes  strabiques  ont  eu  des  convulsions.  Le  lait  n'est  pa  Z 
veau,  et  cet  e  con^cKlence  a  été  remarquée  par  certains  aute  •  e 
Plm  souvent  le  strabisn.e  estdoncle  reliquat  d'un  trouble  dePinnei- 
val.on  centrale  qui  se  nmnifeste  par  des  mouvements  convulslfs 
passag...s  des  nuMubres  et  par  une  déviation  peruianente  du  coté  de 
1  œi  .  Nous  objectera-t-on  (fue  dans  ces  cas  l'on  devrait  su.-lout  reu 
contrer  le  st^^-abisnie  paralytique,  nous  ferons  remarquer  ((ue  la  thèse 
récente  de  de  Paula  (1).  montre  bien  que  la  différence  entre  l'une 
et  autre  variété  n'est  pas  si  grande  qu'on  le  croit  communément 
Cet  auteur  rapporte  à  5  chefs  différents  les  troubles  musculaires 
dont  û  a  observé  les  effets  :  anomalie  d'insertion  des  muscles  ano- 
malie de  développement  des  muscles,  atrophie  tendineuse,  atrophie 

musculairepardistensiondug]obe;parésie  et  paralysies  congénitales 
ou  acquises.  Nous  regrettons  qu'aucune  mention  ne  soit  faite  de  Thé- 
redite  nerveuse  chez  les  sujets  dont  de  Paula  rapporte  les  observa- 
tions ;  mais  notre  ferme  conviction,  c'est  que  trois  de  ces  causes  au 
moins  doivent  être  subordonnées  à  une  seule  :  l'innervation  défec- 
tueuse. La  parésieet  la  paralysie  musculaire,  les  anomalies  de  déve- 
loppement des  muscles  n'en  sont  que  la  conséquence,  et  nous  ne 
ferions  guère  d'exception  que  pour  les  insertions  vicieuses  congéni- 
tales (et  encore!)  de  même  que  pour  l'atrophie  musculaire  par  dis- 
tention  du  globe.  Ces  deux  dernières  catégories  d'ailleurs  ne  con- 
tiennent que  quehiues  rares  exceptions. 

L'innervation  vicieuse  telle  est  la  cause  du  strabisme  si  fréquent 
chez  les  idiots  et  les  imbéciles  comme  le  démontrent  les  convulsions 
dont  la  plus  grande  partie  des  malades  sont  atteints  souvent  dès 
leur  première  année.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c'est  le  fait  de  la  gué- 
rison  spontanée  dans  quelques  cas.  Dans  trois  observations  (prises  il 
y  a  4  ans),  nous  avons  trouvé  mentionné  la  déviation  oculaire: 
actuellement  les  malades  n'en  présentent  plus trace.NotreamiSollier 
a  par  devers  lui  plusieurs  observations  où  chez  des  idiots,  il  a  assisté 
à  la  guérison  du  strabisme. 

Reste  maintenant  la  question  à  savoir  si  le  strabisme  chez  l'adulte 


(1)  De  Paula.  Des  trotiUes  musculaires  du  strabisme  concomitant.  Paris, 
22  juillet  18î)0. 
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reconnaît  la  même  cause  ?  Pourquoi  existerait-il  deux  lois  différentes  ? 
D-ailleurs  40  malades  interrogés  à  cet  effet  par  nous  dans  les  diffé- 
rentes cliniques  nous  ont  toujours  accusé  les  antécédents  nerveux 
les  plus  nets  :  convulsions  le  plus  souvent,  stigmates  physiques  on 
psychiques  personnels  ou  héréditaires  de  la  dégénérescence  dont  le 
strabisme,  il  faut  bien  le  dire,  doit  être  considéré  comme  l'un  des 

si£:nes  physiques. 

Rien  ne  démontre  mieux  cette  vérité,  (lue  la  proportion  considé- 
rable de  strabi(iues  au  dernier  degré  de  l'échelle  de  la  dégénéres- 
cence dont  les  symptômes  peuvent  s'atténuer  au  sommet  chez  les 
dégénérés  supérieurs  mais,  où  le  strabisme  n'en  est  pas  moins  l'in- 
dice d'une  tare  héréditaire  (1). 

Voilà  les  réflexions  générales  que  l'observation  de  nos  malades 
nous  a  suggérées.  Entrons  maintenant  dans  le  détail  des  faits. 
Pouvons-nous  dire  exactement  quelle  est  la  proportion  d'idiots  et 
d'imbéciles  atteints  de  strabisme  ?  Il  nous  semble  difficile  d'établir 
ce  pourcentage.  Ainsi  dans  les  50  observations  rassemblées  par 
M.  A.  Voisin,  nous  trouvons  11  idiots  strabiques,  ce  qui  donne 
24  p.  0/0.  M'"e  Alice  Sollier,  dans  sa  thèse  où  l'on  rencontre  100  ob- 
servations prises  comme  elle  le  dit  «  au  hasard  de  la  clinique  »  ne 
mentionne  que  6  fois  le  strabisme,  ce  qui  ne  donne  plus  qu'une 
moyenne  de  6  p.  0/0.  Schleich,  nous  l'avons  vu,  indique  la  propor- 
tion de  10  0/0.  Or,  nous  le  répétons,  si  l'on  tient  compte  des  faibles 
degrés  de  strabisme  et  de  l'insuffisance  musculaire,  la  plus  grande 
partie  de  nos  malades  présente  ces  anomalies  et  notre  moyenne 
doit  être  considérée  comme  de  beaucoup  plus  élevée  ([ue  les  chiffres 
précédents. 

Pour  fréciuent  que  soit  le  strabisme  chez  les  imbéciles,  nous  devons 
ajouter  qu'il  est  plus  fréquent  chez  les  idiots.  C'est  ainsi  que  sur 
50  idiots  du  premier  degré,  gâteux,  réduits  à  la  vie  purement  végéta- 
tive, nous  trouvons  20  strabismes  d'un  degré  élevé,  tandis  que  sur 
50  imbéciles  nous  n'en  rencontrons  plus  que  15. 

Quant  aux  différentes  variétés  de  strabisme,  un  relevé  de  43  cas 
nous  donne  les  résultats  suivants  : 

L'œil  droit  est  atteint  17  fois. 

10  fois  le  strabisme  est  convergent. 
7  fois      —        —  divergent. 

(1)  Voir  Congrès  d'ophtalmologie,  1889.  D''  Valude.  Congrès  de  Berlin,  1890. 


Vœi\  gauche  est  alleint  14  (bis. 
13  fois  

1  (bis..  

Le  sLrabisino  aUenianL  se  renconlre  dans  12  cas.' 
10  Ibis  il  est  convergent. 

2  fois  il  est  divergent. 

Le  strabisme  convergent  existe  donc  dans  une  proportion  de  beau- 
coup plus  élevée  que  toutes  les  autres  variétés  (76,7  0/0) 

De  son  coté,  Schlcich  a  constaté  dans  10  cas  de  strabisme,  6  cas 
avec  convergence,  4  cas  avec  divergence,  plus  un  cas  de  strabisme 
a  ternant  avec  hypermétropie  des  deux  côtés,  bonne  acuité  visuelle 
et  rien  de  particulier  à  l'examen  ophtalmoscopique.  Dans  les  autres 
cas  de  strabisme  convergent,  il  existait  une  diminution  plus  ou  moins 
considérable  de  l  acuité  visuelle.  Des  4  cas  de  strabisme  divergent 
un  seulement  était  myope  (-  10  D.)  avec  chorio-rétinite  centrale  • 
les  autres  étaient  tous  hypermétropes.  Schleich  n'a  pas  rencontré  dé 
strabisme  paralytique,  nous  en  avons  ime  observation  dont  voici  le 
résumé  : 

Ech...,  9  ans  1/2.  Imbécillité. 

Père  mort  phtisique,  alcoolique.  Père  astiimatique.  Mère,  tremblement 

senile  de  la  tête.  Mère,  bien  portante,  convulsions  à  l'âge  de  15  mois  • 

rachitisme.  ' 

A  7  mois  de  grossesse,  la  mère  est  tombée  de  voilure.  A  la  dentition 
(14  mois)  l'enfant  a  eu  des  convulsions.  A  la  suite  d^ine  fièvre  subite,  le 
bras  et  la  jambe  sont  restés  paralysés  (paralysie  infantile).  Les  membres  sont 
flasques  au  début,  puis  pris  plus  tard  de  contracture,  et  de  mouvements 
alhétosiques  qui  ont  été  en  augmentant  ;  ces  mouvements  cessent  pendant  le 
sommeil.  Arrêt  du  développement  du  membre  supérieur  gauche.  Asymétrie 
faciale.  L'œil  droit  est  en  strabisme  externe,  la  face  déviée  et  contournée  à 
gauche.  Joue  droite  moins  saillante,  voûte  palatine,  ogivale,  dents  bien 
plantées.  Oreilles  petites,  ourlées,  non  lobulées.  Asymétrie  crânienne. 

Il  est  impossible  à  la  malade  de  ramener  l'œil  droit  en  dedans  (strabisme 
paralytique).  Il  existe  parfois  des  mouvements  saccadés  des  yeux  rappelant  le 
nystagmus  Amblyopie  de  l'œil  droit;  l'examen  ophtalmoscopique  ne  révèle 
aucune  lésion.  M  —  2  D. 


Schleich  a  noté  5  cas  de  nystagmus  horizontal  et  rotatoire.  Dans  un 
cas  l'acuité  visuelle  était  normale  des  deux  côtés  :  dans  un  autre  il 


existait  un  strabisme  convergent  avec  aniblyopie  unilatérale  ;  une 
fois  ries  deux  côtés,  leucoraes  cornéens  avec  amblyopie  considérable  ; 
une  autre  fois,  persistance  d'un  côté,  de  l'artère  hyaloide,  et  enlm, 
chez  un  microcéphale,  coexistence  d'un  coloboma  du  nerf  optuiue. 

Quant  à  nous,  nous  avons  trouvé  le  nystagmus  dans  10  cas.  Deux 
fois  il  n'existait  aucun  trouble  extérieur  ou  appréciable  à  l'ophtal- 
nioscope  :  en  voici  les  observations  résumées. 

Observation  I  (personnelle) 

Vilm...,  Marguerite,  13  ans  (1888).  Père,  buveur.  Convulsions  dans  te 
bas  âge.  Nystagmus  après  la  première  attaque.  Epilepsie  et  idiotie.  Asymé- 
trie crânienne  prononcée.  Hyper.-l-2  D. 

Observation  II  (personnelle) 

Mai....,  Gabrielle.  Mère  débile,  violente,  grands  chagrins  pendant  la 
grossesse  de  l'enfant,  reste  sans  connaissance,  étendue  sur  le  sol  pendant 
une  nuit. 

Antécédents  personnels.  —  Convulsions  à  15  mois.  Belle  dentition. 
Idiotie  et  épilepsie,  strabisme  convergent  alternant.  Hyper.  +  3D.  Rien 
d'anormal  au  fond  de  l'œil.  Nystagmus. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  cas  nous  les  avons  cités  chemin  faisant 
et  ne  pouvons  que  les  rappeler  :  Deux  fois  le  nystagmus  se  joint  à 
la  microphtalmie  (obs.  I  et  II,  p.  il  et  22). 

Dans  un  cas  de  Young,  on  trouve  en  même  temps  une  absence  de 
l'iris  (obs-,  page  27). 

Dans  une  observation  personnelle  (p.  40),  nous  rencontrons  un 
nystagmus  unilatéral  avec  ptosis  paralytique  du  côté  opposé. 

Dans  deux  cas  de  M.  A.  Voisin  (p.  44),  il  y  a  cécité  avec  atrophie 
de  l'hémisphère  gauche,  dans  un  cas,  et  cécité  presque  complète, 
dans  l'autre,  à  la  suite  de  convulsions. 

Enfin  les  deux  dernières  observations  de  nystagmus  (p.  ol  et  o2) 
se  rapportent  à  deux  cas  de  cécité  à  la  suite  d'ophtalmie  purulente. 

Le  nystagmus  chez  les  idiots  et  les  imbéciles  est  donc  de  beau- 
coup plus  rare  que  le  strabisme;  et  si  l'on  se  reporte  aux  cas  que 


—  co- 
nnus venons  ,Io  nier  on  constalo  qu'il  se  rencontre  dans  les  cas 
^ro.  d,d,o,.o.   conjointement  avec  d'autres  lésions  ocn^  ,^ 
Q  elles  que  so.en,  les  non.breuses  théories  proposées  pour  iC  : 
cat.on  <lo  ce  phénon.ène  pathologique,  nous  croyons  que  corn  o 
pour  lestralMsnieJl  lauta,lniettreuneinnervalion(Lectueu  e^^^^^ 
cer^.n  do  dégénérescence.  Inutile  de  taire  ren,arqu^"rio  ^ 
hérédité  nerveuse  dont  sont  entachés  tous  les  malades  sujets  de  n 
Observations.  Nous  ajouterons  seulement  que,  dans  les  cas^.ahitué,: 

conZrTr  ^^^^  manquer  de  la  ren: 

con  lu.  Nyslag.nus  et  strabisme  sont  au  môme  titre  deux  stigmates 
de  dégénérescence,  le  premier  semble  toutefois  comporter  une  gra- 
vite plus  grande  ({ue  le  second. 

Abordons  maintenant  la  question  de  la  réfraction. 

Le  fait  de  l'hypei-métropie  générale  chez  l'idiot  et  l'imbécile  ne 
manque  pas  que  de  frapper  vivement  l'observateur.  Nos  examens 
(lui  ont  porté  sur  160  idiots  et  imbéciles  ne  nous  ont  permis  de  ren- 
contrer que  cinq  myopes  (un  seul  cas  chez  une  idiote  n'ayant  pas 
fréquenté  l'école)  (p.  40).  Les  4  autres  cas  se  rapportent  à  des  imbé- 
ciles ayant  appris  plus  ou  moins  à  lire  et  à  écrire. 
A  part  3  cas  où  nous  avons  trouvé  6  D.  d'hypermétropie,  c'est  entre 

2  D.  et  4  D.  que  se  placent  tous  les  malades  ;  le  plus  grand  nombre  a 

3  D.  d'hypermétropie  (Tous  nos  examens,  nous  le  répétons,  ont  été 
faits  après  atropinisation  parla  kératoscopie).  Ce  sont  à  peu  de  choses 
près  les  mêmes  constatations  qu'a  faites  Schleich. 

Sur  299  yeux  examinés,  il  a  trouvé  17  myopes  (5,7  0/0)  tous  les 
autres  étaient  emmétropes  ou  hypermétropes. 

Emmétropes  ou  peu  hypermétropes,  62. .  (20,7  0/0). 

Hypermétropes  de  2  D.  89,  soit   (30  0/0). 

Hypermétropes  de  4  D.  107  »   (36  0/0). 

Hypermétropes  de  6  D.  22   »   (7.4  o/O). 

Hypermétropes  de  8  D.  2     »    (0,7  0/0). 

Des  17  cas  de  myopie,  11  coïncidaient  avec  des  troubles  de  la  cor- 
née ou  de  la  choroïde  qu'on  pouvait  considérer  comme  la  cause  de 
la  myopie;  3  individus  seulement  ne  présentaient  aucune  lésion,  deux 
étaient  faiblement  myopes  (—  2  D.  et  —  4D.)  et  l'autre  âgé  de  43  ans, 
avait  —  10  D.  Schleich  ajoute  que  l'école  joue  un  grand  rôle  dans  le 
développement  de  la  myopie  et  que,  chez  des  individus  dégénérés. 


-Gl- 
ane attention  soutenue  et  persistante  sur  des  objets  rapprochés  peut 

'r~'rUypermétropie  tbrte  chez  les  gens  qui  ont  moms  de 
cminze  ans  est  de  60  0/0,  ce  qui  est  en  rapport  avec  ce  qui  exi  te 
chez  les  nouveau-nés.  Il  existe  rarement  des  différences  notables 
entre  les  deux  yeux  ;  un  astigmatisme  prononcé  est  très  rare. 

C'est  là  aussi  ce  que  nous  avons  remarqué.  Nous  ajouterons  que  les 
quelques  cas  d'astigmatisme  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  étaient 
des  cas  d'astigmatisme  hypermétropique  conforme  a  la  règle. 

Nos  observations  concernent  surtout  des  idiots  jeunes,  les  idiots 
adultes  que  nous  avons  examinés  au  nombre  de  30  seulement  ne 
donnent  lieu  d'ailleurs  à  aucune  remaniue  particulière. 

Cette  fréciuence  de  l'hypermétropie  chez  des  sujets  que  rien  ne 
contraint  à  la  vision  rapprochée  et  continue  nous  démontre  bien  que 
la  myopie  est  une  maladie  acquise.  Loin  .de  nous  la  pensée  de  mer 
Fintluence  héréditaire  de  la  prédisposition,  comme  l'ont  demonti'e 
de  nombreux  travaux,  entre  autres  ceux  de  Motais,  mais  ce  (lui  n'en 
reste  pas  moins  avéré  c'est  (lue  la  myopie  congénitale  ou  développée 
dans  les  premières  années  de  l'enfance  doit-être  fort  rare.  D'ailleurs 
l'examen  des  nouveau-nés  (1)  contirme  cette  manière  devoir  et  il  n'est 
pas  jusqu'à  l'état  de  la  réfraction  chez  les  animaux  qui  nenous  donne 
une  nouvelle  preuve  de  ce  que  nous  avançons  (2).  Si,  au  point  de 
vue  de  la  réfraction,  l'œil  de  l'idiot  et  de  l'imbécile  rappelle  celui  de 
l'animal,  il  rappelle  aussi  celui  de  l'enfant  et,  dans  le  chapitre  suivant, 
nous  verrons  cette  analogie  se  poursuivre  encore  dans  l'étude  de  la 
perception  visuelle  et  des  connaissances  de  l'idiot  et  de  l'imbécile. 

Mais  déjà  faisons  remarquer  que  cette  fréquence  de  l'hypermé- 
tropie doit  être  une  cause  de  diminution  de  l'acuité  visuelle.  Nimier 

(1)  Untersuchungeu  an  der  Aiigen  ueugeborener  Kinder  (Eecherclies  sur  les 
yeux  des  nouveau-nés),  par  Konigstein  Strielier's  med.  Jahrl.  Heft  1,  p.  47, 
1881. 

L'œil  du  nouveau-né  semble  être  exclusivement  hj-permétrope. 

(2)  The  refraction  character  of  tlie  eyes  of  mammalia,  par  Lang  et  Karrett 
The  royal  London.  ophtal.  Jmj).  Reports,  XI,  2,  p.  103. 

L'examen  fait  par  la  rétinosoopie  et  l'image  droite  avant  et  après  atropinisa- 
tion  a  montré  que  bien  peu  d'animaux  étaient  tout  à  fait  emmétropes  ;  la  plu- 
part avaient  un  degré  d'enmiétropie  dépassant  0  D.  ô  ;  quelques-uns  étaient 
myopes. 
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(l;ms  une  commiinication  récente  et  pleine  d'inlérôt  nous  appi-end  (iv 
(lue  dans  l'œil  de  l'hypermétrope  il  y  a  une  insuHisance  de  l  aj)j)areil 
nerveux  et  (jue  beaucoup  d'hypermétropes  présentent  une  dimi- 
nution de  l'acuité  visuelle.  Hadal  fait  aussi  remarquer  que  le  dia- 
mètre des  cercles  de  dimision  est  plus  grand  dans  l'œil  hypermétrope 
que  dans  l'œil  ennnéti-ope,  toutes  i-aisons  qui  nous  portent  à  croire 
que  l'acuité  visuelle  chez  les  idiots  et  les  imbéciles  ne  doit  pas  égaler 
la  normale.  Il  est  impossible  chez  ces  malades  de  se  rendre  un  comj)tc 
exact  de  l'acuité  visuelle,  on  n'y  parvient  que  d'une  façon  indirecte 
en  observant  les  sujets  dans  leurs  occupations  journalières.  C'est  ce 
qu'à  fait  Scbleich  qui  trouve  que  87  0/0  des  individus  examinés  avaient  ( 
une  acuité  normale  ou  à  peu  près.  Dans  la  moitié  des  cas  où  il  i 
y  avait  diminution  de  l'acuité  on  trouvait  des  lésions  objectives  de  la  i 
cornée,  etc.  ;  ce  n'est  ({ue  dans  un  petit  nombre  de  cas  qu'il  y  avait 
des  lésions  centrales.  U accommodation  est  en  rapport  avec  l'âge  et 
la  réfraction.  Nous  avons  fait  remarquer  à  propos  de  la  cécité  chez  les 
idiots  qu'elle  n'est  pas  si  rare  que  le  prétend  l'auteur  allemand. 

Si  l'on  ajoute  à  ce  que  nous  venons  de  dire  à  propos  de  l'hyper- 
métropie ([ue  5  0/0  au  moins  des  idiots  ou  imbéciles  présentent 
des  taies  de  la  cornée,  etc.  ;  (lue  le  plus  grand  nombre  est  atteint  do 
strabisme  ou  d'insuffisance  musculaire  (ne  jouissant  pas  par  couse 
quent  de  la  vision  binoculaire),  c'en  sera  assez  pour  comprendre 
que  la  partie  physique  de  la  vision  ne  s'exécute  pas  avec  la  même 
perfection  ([ue  chez  les  sujets  normaux  ;  qu'à  ce  seul  point  de  vue 
déjà  l'idiot  et  l'imbécile  possèdent  une  infériorité,  qui  ne  fait  ([ue 
s'accroître  par  suite  d'un  trouble  psychique  ne  permettant  pas  l'éla- 
boration complète  et  l'utilisation  de  la  perception.  Mais  nous  revien- 
drons sur  ce  sujet. 

Comment  les  idiots  voient-ils  les  couleurs  ?  C'est  là  une  question 
bien  difhcile  à  résoudre.  Scbleich  n'a  pas  trouvé  de  cécité  typi([ue 
des  couleurs  ;  puis  il  ajoute  (jue  les  idiots  ne  connaissent  pas  les 
couleurs.  Il  faut  tout  d'abord  distinguer  deux  faits  essentiellement 
distincts  :  la  perception  et  la  dénomination  des  couleurs. 

Kn  ce  ([ui  concerne  ce  dernier  point,  tout  le  monde  sait  ((ue  les 


(1)  Nimier.  Quelques  remarques  sur  l'acuité  visuelle  et  le  strabisme  chez  les 
hypermétropes.  (In  Ilcnwil  cVophtalm.,  p.  229,  n"  4,  1880. 
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idiots  et  les  imbéciles  demamlent  une  éducation  absolument  variable 

'""^uTllTuns  il  faut  deux  mois  de  démonstration,  d'autres  deman- 
dent deux  ans.  Mais  d'une  façon  générale  les  imbéciles  nomment 
les  couleurs  mieux  et  plus  vite  que  les  idiots  ;  de  mêmes  les  petites 
filles  les  connaissent  avant  les  petits  garçons.  Quand  nous  demandons 
si  les  idiots  voient  les  couleurs,  nous  voulons  parler  des  idiots  du 
dernier  degré,  les  autres,  il  n'est  pas  de  doute,  les  distinguent.  Il 
n'est  peut-être  pas  si  aisé  qu'on  peut  le  croire  de  répondre  a  la 
question.  Si  l'on  donne  en  effet  un  tableau  sur  lequel  se  trouvent 
des  carrés  de  couleurs  différentes,  et  d'autre  part  des  cartons  de 
même  nuance  à  placer  sur  les  carrés,  l'idiot  pendant  des  mois,  se 
trompe  invariablement  et  ce  n'est  ([ue  par  le  fait  de  l'habitude  ([u'il 
parvient,  sans  les  nommer,  à  superposer  les  couleurs  semblables.  A 
Bicètre  nous  avons  observé  un  idiot,  depuis  longtemps  à  l'école,  qui 
confond  invariablement  le  jaune  et  le  bleu,  et  (lui  aflirme  que  les 
deux  couleurs  sont  identiques.  Faut-il  ne  voir  dans  cet  acte  si  sou- 
vent répété  (|u'un  défaut  d'attention,  l'idiot  ne  comprenant  pas  ce 
(luon  lui  demande,  ou  bien  s'agit-il  véritablement  d'un  cas  de  dalto- 
nisme ?  Après  avoir  obtenu  (lue  les  élèves  superposent  les  couleurs 
semblables,  ciuand  plus  tard  le  maitre  leur  en  apprend  le  nom.  s'il 
se  produit  quel(iues  erreurs  elles  reposent  sur  l'association  encore 
imparfaite  entre  le  mot  et  la  sensation  visuelle,  mais  (piand  l'idiot 
se  trompe  dans  la  simple  superposition  des  couleurs,  avec  la  même 
invariabilité  et  pendant  des  mois,  à  ([uoi  tient  l'erreur  ?  Proviendrait- 
elle  d"un  développement  incomplet  du  centre  ([ui  préside  à  la  per- 
ception des  couleurs  et  ({ui  aurait  besoin  d'éducation?  Nous  posons 
simpleniQut  la  (luestion  sans  la  résoudre,  ne  pouvant  toutefois  nous 
empêcher  de  faire  remaniuer  ({ue  le  daltonisme  ne  serait  pas  pour 
tous  les  auteurs  un  trouble  imputable  à  la  rétine  mais  dépendrait 
d'une  lésion  corticale. 

,  Pliny  Earle  (1)  cite  le  cas  d'un  individu  qui,  lorsqu'il  voyait  rappro- 
chés des  objets  de  couleurs  différentes,  reconnaissait  bien  ({u'ils  dif- 
féraient dans  leur  couleur,  mais  c'était  une  impression  tellement 
légère  qu'il  ne  pouvait  dire  en  ([uoi  elles  différaient  ni  leur  donner 


(1)  De  l'inaptitude  à  distinguer  les  couleurs.  The  american  Journal  of  médical 
science,  avril  1881. 


c  il.  .  .0..?  Le  la.L  de  leurs  erreurs  de  moins  en  moins  Iré.iuenlo 
"-  -d  pasconlbruie  aussi  à  .a  perlee,il,i,i,é  du  sens  ^.'Z -ne 

uo  on  ol^serve  dans  l'espèce  lunnaine comme  l'amonlré  ënb 
.  ..ster      erod  „ue  la  dysc^hrouKdopsie  est  le  résultat  d'un    oub  e 

on(,t.onnel  de  la  partie  de  l'écorce  cé,-ébrale  qui  préside  au  sens  e 
la;  ue.  I  es  observations  de  Fialla  (3)  concerr.an'  6  aveu,  e  n  op 
res  piaulent  en  faveur  delà  théorie  en.piri.ue  en  ce  sen  s    ue  a 

lc<lmation  de  leurs  yeux  pour  arriver  à  reconnaître  la  forme  la 
grandeur  e  surtout  la  couleur  des  objets  qu'on  soumettait  à  Vu  - 
jugement.  Dor  (4)  conclut  que  le  daltonisme  est  une  affection  céré- 

Quoi  (pi'il  en  soit  de  ces  théories,  l'examen  de  la  perception  des 
couleurs  chez  les  idiots  nous  montre  que  c'est  le  rouge  qu'ils  distin- 
guent le  mieux,  puis  le  bleu,  le  noir,  le  blanc.  Ils  confondent  souvent 
e  vert  avec  le  bleu,  le  violet  avec  le  rouge  (5).  Nous  reviendrons  sur 
la  valeur  de  ces  signes  au  chapitre  suivant. 

^  Un  idiot  ne  peut  fixer  le  centre  d'uu  périmètre,  puis  indiquer  le 
moment  précis  auquel  il  commence  à  percevoir  l'ol)jet  qu'on  lui  pré- 
sente, aussi  devient-il  extrêmement  difiicile  de  prendre  le  champ 
visuel.  Schleich  ((ui  l'a  cherché,  autant  qu'il  a  pu,  l'a  trouvé  normal 
dans  tous  les  cas  où  le  fond  de  l'œil  était  lui-même  normal 

Nous  avons  procédé  de  la  même  façon  que  lorsfiu'on  cherche 
riiemiopie  chez  les  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  lobes  occipi- 
taux. Recouvrant  un  œil,  nous  approchons  successivement  du  coté 
nasal,  puis  du  côté  temporal  de  l'œil  découvert,  un  objet  qui  puisse 
frapper  l'idiot  (biscuit  ou  morceau  de  sucre)  ;  nous  notons,  à  l'ins- 
tant où  le  sujet  en  expérience  détourne  la  tête  pour  le  saisir,  à  quel 

(1)  Académie  de  médecine  de  lielglqve,^^  avril  1888. 

(2)  On  some  points  in  regard  to  color  blinden.  The  Jotmial  of  nermus  and 
mental  discases,  janvier  1881. 

(3)  Bucarest,  1838. 

(4)  Sur  la  cécité  des  couleurs  ;  objections  à  la  théorie  de  Young-Helmholtz, 
Lyon,  méd.,  p.  IG,  n»  13, 1875. 

(5)  Nous  devons  ces  renseignenaents  à  M.  Boutillieh,  instituteur  à  Bicêtre: 
nous  l'en  remercions. 
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degré  du  périmètre  cojTespo.idait  rol).jeL  en  (luestion.  C'est  un  moyen 
grossier,  nous  n'en  disconvenons  point,  mais  nous  n'en  connaissons 
pas  de  meilleur. 

Nous  croyons  pouvoir  avancer  que  le  champ  visuel,  le  plus  sou- 
vent, est  normal.  Dans  quelques  cas,  nous  l'avons  vu,  il  doit  être 
diminué  (atrophie  des  nerfs  optiques,  destruction  d'une  bandelette 
optique),  il  doit  exister  des  scotomes  par  le  fait  de  lésions  centrales 
(sclérose  tubéreuse  des  lobes  occipitaux),  mais  comment,  en  dehors 
de  Fhémiopie,  pourrait-on  faire  ces  constatations  ? 

Nous  avons  terminé  l'examen  de  Fœil  de  l'idiot  et  de  l'imbécile 
dans  sa  structure  et  ses  fonctions  physiques  ;  nous  venons  de  voir 
([u'assez  souvent  il  existe  des  causes  pour  que  la  vision  soit  altérée  ; 
il  nous  reste  à  dire  maintenant  comment  le  cerveau  utilise  les  sen- 
sations (lui  lui  parviennent,  quelles  notions  l'idiot  possède  du  monde 
extérieur,  comment  il  voit,  en  un  mot. 


a. 


CHAPITRE  V 


Les  premières  impressions  visuelles  de  l'enfant.  —  La  dis- 
tinction des  couleurs,  les  mouvements  des  yeux,  l'appré- 
ciation des  objets  et  des  distances  chez  1  enfant  (Preyer). 
—  Théories  empirique  et  nativistique.  —  La  perception 
visuelle  chez  l'animal.  —  La  perception  visuelle  chez 
l'idiot.  —  La  vision  mentale.  —  L'hallucination  visuelle.  — 
Le  rêve.  —  La  peur.  —  La  joie. 


Avant  d'étudier  la  perception  visuelle  chez  l'idiot  et  l'imbécile, 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  les  observations  si  inté- 
ressantes de  Preyer  sur  les  nouveau-nés  ;  elles  nous  permettront  de 
mieux  comprendre,  et  certains  faits  que  nous  venons  de  relater,  et 
ceux  qu'il  nous  reste  à  indiquer  :  «  L'enfant  (1)  ne  peut  voir,  au  sens 
propre  du  mot,  pendant  les  premières  semaines.  Il  ne  distingue  tout 
d'abord  que  le  clair  et  l'obscur,  et  ne  reconnaît  la  différence  qui 
existe  entre  eux  que  lors((u'une  partie  considérable  de  son  champ 
visuel  se  trouve  illuminée,  ou  dans  l'obscurité.  Mais  si  l'intensité 
lumineuse  du  clair  est  plus  forte  que  celle  des  objets  voisins,  une 
flamme  de  bougie  dans  une  chambre  obscure,  l'objet  clair  est  perçu 
en  tant  que  clair,  dès  la  première  semaine,  même  s'il  est  petit. 

La  distinction  des  couleurs  est  éminemment  imparfaite  durant  les 
premiers  mois,  et  se  réduit  peut-être  à  la  connaissance  des  diffé- 
rences de  l'intensité  lumineuse.  Le  jaune  et  le  rouge  sont  les  pre- 
mières couleurs  correctement  désignées,  ainsi  que  les  différentes 
intensités  lumineuses  correspondant  au  blanc,  au  noir  et  au  gris  ;  le 
vert  et  le  bleu,  par  contre,  ne  sont  correctement  désignés  que  plus 
tard.  Selon  toute  vraisemblance,  l'enfant  d'un  an  perçoit  encore  le 
vert  et  le  bleu  presque  comme  étant  du  gris  ;  en  tout  cas,  il  ne  les 

(1)  L'âme  de  l'enfant.  PnhYElJ,  p.  HG,  traductiou  de  Vtirigny. 


distingue  pas  aussi  nettement  l'un  de  J  auiro  (lue  plus  tard.  11  e&t 
diflicile  à  l'enfant  de  désigner  eorrecteinent,  clia(iue  fois,  les  ciuatre 
couleurs  principales  sus-nommées,  avant  la  lin  de  la  deuxième  année  ; 
par  contre,  dans  la  quatrième  année,  tout  enfant  normal  les  connaît 
et  les  nomme  mieux  que  les  couleurs  mélangées,  sans  avoir  été  spé- 
cialement dressé. 

Le  rapide  clignement  de  l'œil  quand  on  approche  rapidement 
du  visage  de  l'enfant,  un  objet  quelconque  manque  pendant  les 
premières  semaines;  c'est  un  réflexe  d'ordre  défensif  qui  ne  com- 
mence à  exister  que  lors([u"il  a  ])u  se  produire  une  sensation  désa- 
gréable à  la  suite  de  la  rapide  et  jusque  là  inaperçue  modification 
du  champ  visuel.  La  clôture  et  l'ouverture  rapide  des  yeux,  ([ui  se 
produisent  à  partir  du  deuxième  mois  sont  un  signe  de  la  perfection 
de  la  vision . 

«  Les  mouvements  des  yeux  chez  les  nouveau-nés  ne  sont  pas 
coordonnés,  ils  ne  sont  pas  associés,  comme  ils  le  sont  plus  tard, 
pour  la  vision  nette  ;  dans  les  premiers  jours  ces  mouvements  sont 
très  asymétriques  ;  il  arrive  aussi  souvent  que  parmi  les  nombreux 
mouvements  incoordonnés,  il  s'en  produit  quelques-uns  de  synié- 
tri(iues,  dans  une  direction  quelconque.  Ces  mouvements  d'abord 
rares  et  imparfaitement  symétriques  deviennent  plus  fré(|nents  avec 
le  temps  et  mieux  coordonnés,  et  comme  ils  donnent  plus  de  netteté 
à  la  vision,  ils  l'emportent  peu  à  peu  sur  les  mouvements  incoordon- 
nés  et  remplacent  ceux-ci  totalement.  Ce  n'est  que  lentement  que  l'en- 
fant arrive  à  fixer  et  à  voir  nettement  les  objets.  Dans  une  première 
période  il  regarde  vaguement  dans  le  vide.  Dans  une  seconde  phase, 
il  détourne  souvent  le  regard  d'un  objet  qui  se  trouve  dans  sa  ligne 
de  vision  pour  le  portei-  sur  un  objet  qm  se  détache  nettement 
éclairé  :  c'est  ainsi  (pi  il  détourne  son  regard  d'une  ligure  pour  le 
porter  sur  une  bougie  allumée.  Dans  une  troisième  phase  il  suit  du 
regard  et  de  la  tête  ou  bien  du  regard  seul,  un  objet  déplacé  lente- 
ment devant  lui.  Le  passage  de  la  vision  vague  au  regard  net  s'est 
opéré.  Dans  une  quatrième  phase  l'enfant  passe  de  l'acte  de  voir  à 
celui  de  regarder,  de  considérer.  L'accommodation  existe  à  cette 
époque,  l'enfant  voit  nettement,  l'un  après  l'autre,  des  objets  inéga- 
lement distants,  tandis  ([u'au  début  tout  semblait  noyé  au  même  plan. 
Le  resserrement  de  la  pupille  se  produit,  lors  de  là  vision  à  courte 
portée,  en  même  temps  ([ue  la  convergence  des  lignes  de  visée,  alors 
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qu'ail  (lél)iil.  le  resserrenicnl  de  la  ])U|)ille  se  reproduit  soit  sous  Tin- 
tluence  de  la  luinièi-e,  sans  vision  des  objets  rapprochés,  et  sans 
convergence,  ou  bien  les  pupilles  restaient  dilatées,  nialf^ré  la  con- 
vergence des  regards.  ClKupie  l'ois  que  reniant  converge  le  regai'd 
sur  un  objet  lentement  déplacé,  et  regarde  des  deux  yeux,  Icxpres- 
sion  de  son  visage  est  celle  de  l'intelligence. 

«  Ce  (pii  dure  le  plus  longtemps  chez  l'enfant,  c'est  le  développe- 
ment de  l'aptitude  à  intei-préter  les  objets  perçus  par  la  vue.  Pen- 
dant des  années  il  ne  peut  comprendre  la  transparence,  l'éclat, 
l'ombre,  et  ceux-ci  ne  perdent  leur  caractère  énigmatitpie  ((u'à  la 
suite  d'observations  répétées. 

«  L'épaisseur  des  objets  aperçus  demeure  longtenq)s  inconnue  et  la 
troisième  dimension  de  l'espace,  contrairement  aux  deux  autres  (lai-- 
geur  et  hauteur),  n'est  comprise  que  tardivement  et  imparfaitement, 
en  tant  que  partie  intégrante  des  perceptions. 

a  L'évaluation  des  distances  est  très  imparfaite  encore  aux  deuxième 
et  troisième  années,  ainsi  qu'on  le  voit  par  l  insuccès  fréquent  des 
efforts  que  fait  l'enfant  pour  saisir  un  objet.  Leserreurs  dans  l  inter- 
prétation  des  sensations  visuelles  communes  (tlamme,  vapeur)  mon- 
trent que  l'utilisation  simultanée  des  impressions  tactiles  etvisuelles 
et  leur  combinaison  n'ont  lieu  que  lentement  et  que,  en  particulier, 
la  perception,  la  différence  entre  une  surface  et  un  objet  à  trois 
dimensions  ne  commence  à  se  faire  que  tardivement  et  lentement. 
Pourtant  l'aptitude  à  reconnaître  les  images  de  personnes  et  objets 
familiers  se  développe  assez  vite. 

«  Relativement  à  la  théorie  de  la  perception  de  l'espace,  il  suit  des 
faits  constatés  que  chez  l'homme,  il  n'existe  pas  avant  la  naissance 
de  mécanisme  inné  et  tout  préparé,  que  les  impressions  lumineuses 
mettent  en  fonctionnement  régulier,  mais  les  impressions  en  ques- 
tion perfectionnent  le  mécanisme  héréditaire  préexistant  à  la  nais 
sauce,  mais  très  imparfait.  A  cet  égard  c'est  la  théorie  empiriciue 
qui  a  raison  ;  les  bases  du  mécanisme  sont  innées,  et  non  le  méca- 
nisme entier.  Cependant  cette  proportion  n'est  pas  exclusivement  et 
invariablement  exacte  :  elle  s'applique  à  l'homme,  mais  par  contre, 
beaucoup  d'animaux  qui  naissent  les  yeux  ouverts,  et  en  particulier 
les  poussins  et  les  petits  cochons,  et  beaucoup  d'autres,  apportent 
avec  eux  au  monde  un  mécanisme  complètement  prêta  fonctionner 
qui  1cm-  donne  la  perceplion  de  l'espace,  et  (|ui  n'exige  que  (luelipies 
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impressions  lumineuses  pour  ibncLioiiner  presque,  ou  tout  aussi  bien 
,m  il  Ibnctionue  chez  l'animal  adulte.  Dans  ces  cas  qui  viennent  a 
rappui  de  la  théorie  nativistique  extrême,  la  possibilité  d'un  perlec- 
tionnement  perpétuel  considérable  de  la  vision  n'existe  pas  semble-t- 
il  •  le  poussin  à  peine  éclos  ([ui  picore,  sans  se  tromper,  un  gram  de 
mil  n-apprend  pas,  par  la  répétition  fréquente  de  l'acte  visuel  à  voir 
plus  nettement.  Par  contre,  l'homme  apprend  de  jour  en  jour,  à 
partir  de  sa  naissance,  à  mieux  voir,  et  dans  sa  vie  ultérieure,  il  peut 
pei-fectionner  à  un  haut  degré  et  dans  plusieurs  sens  son  appareil 
visuel.  Le  mécanisme  héréditaire  est  donc  encore  plastique  chez  lui, 
et  peut  accpiérir  un  développement  très  différent,  parce  que  au 
moment  de  la  naissance,  il  n'est  pas  aussi  avancé  dans  son  développe- 
ment ni  dans  une  voie  quelconque  de  perfectionnement  que  chez 
l'oiseau,  qui,  dès  la  naissance,  est  doué  d'une  vue  perçante  et  d'un 
appareil  optique  relativement  beaucoup  plus  gros  tout  préparé,  mais 

moins  malléable       »  «  L'œil  de  l'oiseau  pendant  toute  la  période 

embryonnaire  est  beaucoup  plus  gros  que  celui  de  l'homme,  par 
rapport  au  cerveau,  et  peut,  dès  l'éclosion,  fournir  des  impressions 
correctement  localisées.  » 

Nous  reprochera-t-on  la  longueur  de  cette  citation  ?  Nous  ne  pou- 
vions, ni  ne  voulions  rien  y  retrancher,  tout  y  étant  d'une  impor- 
tance extrême.  Ces  ditférentes  étapes  par  lesquelles  passe  le  nouveau- 
né  et  qu'a  si  bien  observées  Preyer  (1)  se  retrouvent  également  chez 
l'idiot.  Supposez  en  effet  que  l'arrêt  de  dévelopement  de  l'intelligence 
se  produise  à  chacun  de  ces  stades  et  vous  aurez  autant  de  variétés 
d'idiots  ou  d'imbéciles  qui.  ([uel  ([ue  soit  leur  âge,  ne  sont  en  somme 
que  des  enfants  non  ou  incomplètement  développés.  L'idiot  du  pre- 
mier degré  qui,  gâteux,  reste  toute  la  journée  sur  sa  chaise  immo- 
bile, ou  se  balançant  automatiquement,  sans  montrer  le  moindre 
besoin,  que  rien  ne  distrait  de  sa  torpeur,  et  qui  les  pupilles  dilatées, 
le  regard  vague  ne  fixe  aucun  objet,  ne  clignant  pas  ou  à  peine  les 
paupières  lors([ue  l'on  avance  brusquement  la  main  vers  ses  yeux 
ne  rappelle-t-il  pas  le  nouveau-né  lui-même  ?  Et  que  peut-il  distin- 


(l)  Beiîxard  Ferez.  [La  psychologie  de  Venfant;  les  trois  premières  années 
de  l'enfant)  :  Darwin  [liecue  cieniijiquc)  ;  puis  Tainequî  ont  suivi  attentivement 
les  premières  manifestations  de  la  vie  chez  les  nouveau-nés  ont  fait  des  remar- 
ques semblables,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  ces  ouvrages. 


^nov  on  dehors  du  cUùr  el  de  robsenr  ?  (1).  Nous  avons  vu  que  les 
^^^oi^r    0,  ,,H-onnaisseul  d  abord  le  rouge,  puis  que  le 

bleu  e  ie  vert  sont  lougleurps  conlondus,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  hure  ren.ar.p.er  (p.e  pour  Preyer  c'est  le  même  ordre 
d  acquisition  chez  les  nouveau-nés. 

I/insuttisance  musculaire  prestpie  généi-aie  (l  absence  i.ar  consé- 
quent de  vision  binoculaire)  serait-elle  un  reste  de  celte  incoo.-dina- 
tiondes  mouvements  oculaires  au  début?  Au  lait,  (picl  be.soin  l'idiot 
:H-il  (le  a  vision  T.elte  ?  Inutile  de  rappeler  que  pour  les  emph-iques. 
Ilelmhollz  a  leur  tête,  les  mouvements  oculaires  n'acquièrent  leur 
régulante,  leur  synergie,  leur  coordination  (pie  par  l'efïet  de  l'habi- 
tude et  sous  rinlluence  de  la  volonté  (pii  intervient  dans  le  but  de 
favoriser  l'accomplissement  de  la  vision  binoculaire.  Les  nalivistes 
etparraieux,  Heringle  premier,  affirment  qu'il  existe  un  centrecéré- 
bral  préexistant  qui  préside  dès  la  naissance  aux  mouvements  asso- 
cies des  yeux.  Donders,  a  dans  la  question,  introduit  les  théories  de 
Darwm,  taisant  une  part  à  l'expérience  personnelle,  et  une  autre  à 
l'heredité.  Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  hypothèses,  nous  avons  été 
trappe  de  ce  fait,  que  l'idiot  qui  ne  peut  asservir  une  volonté  qui  lui 
manque,  à  la  vision  nette  dont  il  n'éprouve  point  le  besoin,  ne  jouit 
-pas  le  plus  souvent  de  la  vision  binoculaire  par  le  fait  d'une  insuffi- 
sance musculaire. 

Et  comment  faut-il  interpréter  les  remarques  suivantes?  Si  l'on 
donne  à  un  idiot  et  même  à  un  imbécile  encore  jeune  des  figures 
géométriques  élémentaires  découpées  à  placer  sur  des  figures  sem- 
blables tracées  sur  un  tableau,  ils  n'y  parviennent  qu'au  bout  d  une 
assez  longue  éducation.  L'ordre  dans  lequel  ils  parviennent  à  recon- 

(1)  «  Certains  faits  (Bernard  Ferez.  Les  trois  preinières  années  de  l'enfant) 
de  l'ordre  pathologique  engendr.mt  ce  qu'on  appelle  les  illusions  jie  la  vue,  et 
en  particulier  le  daltonisme  qui  est  si  fréquent  chez  les  adultes,  pourraient  don- 
ner lieu  à  supposer,  vu  la  formation  incomplète  de  l'appareil  visuel  et  des  centres 
optiques  dans  le  nouveau-né,  que  l'enfant  ne  voit  pas  toutes  les  couleurs  de 
prime  abord,  que  le  sens  de  certaines  couleurs  lui  fait  peut-être  défaut,  que  ces 
lacunes  sont  variables  suivant  les  individus  et  dans  chaque  individu  suivant  les 
états  physiologiques  des  organes,  suivant  les  jours,  les  heures.  Mais  quelles  don- 
nées avons-nous  pour  établir  cette  hypothèse  ?  »  Après  les  observations  de 
Preyer,  que  nous  avons  rapportées,  nous  tenons  à  citer,  les  réflexions  si  justes  de 
Pérez,  tout  en  faisant  remarquer,  sans  entrer  dans  plus  de  détails,  que  l'hypo- 
thèse nous  semble  devoir  se  confondre  avec  la  vérité. 
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naitre  ces  ligures  est  le  suivant  :  le  carré,  le  cercle,  le  rectangle,  cest 
le  trian-le  qui  ne  vien  t  qu'en  dernier  lieu.  Ils  commettent  des  erreurs 
semblables  lors([u'on  leur  donne  les  mêmes  formes  géométriques 
pour  les  placer  dans  des  casiers  correspondants.  Nous  en  avons  vu 
vouloir  taire  entrer  une  sphère,  un  triangle  dans  une  boîte  cubique; 
les  maîtres  nous  ont  fait  remarquer  qu'ils  n'arrivent  au  résultat, 
qu'après  avoir,  maintes  fois  regardé,  retourné,  palpé  les  objets  en 
question.  S'agit-il  de  placer  parallèlement  une  série  de  règles  de  lon- 
gueurs différentes,  ce  sont  encore  .les  mêmes  tâtonnements,  avec  le 
même  insuccès  pendant  longtemps.  On  les  voit  en  quelque  sorte 
acquérir  avec  le  temps  et  l'expérience  la  notion  d'espace.  Que  nous 
sommes  loin  de  cette  perfection  qui  caractérise  le  poussin  à  peine 
éclos  ;  et  n'est-ce  pas  par  contre  la  même  ignorance,  la  même  mala- 
dresse que  l'on  peut  constater  chez  l'enfant  d'un  ou  deux  ans? 

Ce  qui  dure  le  plus  longtemps  chez  ce  dernier,  nous  dit  Preyer, 
c'est  le  développement  de  l'aptitude  à  interpréter  les  objets  perçus 
par  la  vue.  C'est  également  ce  qui,  chez  les  idiots  et  les  imbéciles,  fait 
défaut,  dans  des  proportions  différentes,  suivant  les  divers  indivi- 
dus. Aussi,  de  même  qu'on  peut  les  classer  suivant  leur  degré  d'at- 
tention, on  peut  les  ranger  d'après  le  nombre  des  connaissances 
qu'ils  ont  acquises  par  la  vue.  Au  degré  le  plus  complet  de  l'idiotie, 
correspond  l'absence  totale  de  perception,  la  sensation  même  est 
rudimen taire;  puis  l'idiot  distingue  la  personne  qui  prend  soin  de 
lui,  il  reconnaît  (iuelr[ues  objets  d'un  usage  journalier  ;  le  nombre 
des  personnes  auxquelles  il  sourit  s'accroît  :  la  distinction  des  cou- 
leurs et  des  formes  devient  de  plus  en  plus  nette  ;  la  notion  de  cause 
s'ajoutant  à  la  perception,  et  qui  constitue  l'idée,  marque  un  nou- 
veau progrès,  et  c'est  le  nombre  des  idées,  c'est  leur  association  plus 
ou  moins  facile,  plus  ou  moins  rapide,  c'est  leur  développement  ulté- 
rieur dans  une  ou  plusieurs  directions  ((ui  va  établir  ces  nuances 
infinies  entre  idiots  et  imbéciles  ([ui  font  ([u'il  est  impossible  de 
trouver  deux  sujets  identi(iuement  semblables. 

Rien  ne  montre  mieux  que  cette  évolution  de  l'idiot  que  nous 
avons  bien  affaire  à  un  être  humain  arrêté  dans  son  développement. 
Aussi  ne  pouvons-nous  ((ue  souscrire  à  ces  paroles  de  Virchow,  à 
propos  d'une  jeune  microcéphale.  Marguerite  Becker  (1).  «  Je  suis 
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])orsna.lo  quo  (,uu.on,,.,(.  (^xaniincr;,  l.s  ...icrocôi.hales,  IrouVora 
<|..  .Is  n  om  nen  du  siugo  au  point  de  vue  psycl.ologique.  Toutes  les 
lacullos  etp.-opnetes  positives  du  singe  leur  font  défaut  ;  il  n  y  a 
nen  chez  eux  <le  la  psychologie  ,lu  singe,  il  n'y  a  ,,ue  la  psychologie 
delenlant  imparfait,  incomplet.  Tous  les  traits  sont  humains- 
chaque  trait  isolé  est  humain.  J'ai  eu  cette  petite  lille,  pendant  deux 
nio.s  auprès  de  moi,  dans  ma  chamhre,  je  m'en  suis  occupé,  je  n'ai 
jamais  nen  remanpié  en  elle,  .jui,  à  mon  sens,  rappelle  même  de 
OUI,  es  processus  psychologicpies  du  singe.  C'est  un  être  humain 
has  place,  il  est  vrai,  mais  ipii  ne  s'éloigne  eji  aucune  façon  de  la 
nature  de  rhom me.  » 

Les  notions  que  possèdent  les  sujets  arrivés  au  dernier  degré  de 
1  Idiotie  sont  parfois  nulles  ou  tellement  rudimentaires  que  cela 
nous  rappelle  les  cas  que  l'on  a  (ùtés  'de  cécilé  mentale  Furstner 
etStenger  (1)  nous  représentent  ainsi  un  malade  atteint  de  cette 
atïection.  «  Il  voit  les  objets  et  les  suit  des  yeux,  mais  sans  que  son 
esprit  forme  les  idées  qui  devraient  être  la  conséquence  logi(pje  de 
cette  vue  ;  la  sensation  visuelle  n'entraîne  pas  l'association  habituelle 
d'idées  s'y  rattachant,  ne  provoque  plus  d'action  en  rapport  avec 
elle.  Prenez  par  exemple  un  bâton  allumé,  et  mettez-le  rapidement 
devant  la  figure  du  malade,  celui-ci  ne  songera  pas  à  se  reculer: 
peut-être  avancera-t-il  la  main  pour  saisir  l'objet  qu'on  lui  présente! 
Mettez  un  obstacle  sur  son  chemin  ;  il  le  verra,  mais  n'en  continuera 
pas  moins  sa  route  jusqu'à  ce  qu'il  trébuche,  etc.  Il  y  a  donc  chez 
ces  malades,  sensation  visuelle  périphérique,  mais  absence  de  per- 
ception intellectuelle  ou  des  suites  naturelles  de  cette  perception 
centrale  ;  si  l'on  voulait  conserver  la  dénomination  citée  plus  haut, 
il  faudrait  dire  qu'il  y  a  cécité  mentale,  non  plus  seulement  des  mots, 
mais  de  tous  les  objets  ».  Renaud  (2),  a  reproduit  une  observation 
intéressante  d'un  malade  de  Charcot.  Nous  en  extrayons  le  passage 
suivant  :  «  Un  détail  intéressant  est  que  dans  ses  rêves,  M.  X...  n'a 
plus  comme  autrefois  la  représentation  visuelle  des  choses.  Seule  la 
représentation  des  paroles  lui  reste  ». 
Nous  verrons  que  très  vraisemblablement  l'idiot  n'a  pas  de  rêves. 
Qu'on  lise  également  les  observations  de  Cotard  {^)r étude  clinique 

(1)  T/w  Brain,  janv.  1883,  p.  5G5.  Cécité  mentale  des  objets. 

(2)  Progrès  médical,  21  juillet  1883. 

(3)  Progrès  médical,  n°  2,  1885.  Arch.  de  n.virol,  18Sfi. 


et  expérimentale  sur  lavision  mentale  de  Cimiigneau  (1),  Vamnésie 
élude  clinique  de  Poggi  (2).  une  observation  de  Meschede  {une  nou- 
velle forme  de  cécité  psychique)  (3)  et  Ton  n'aura  pas  de  peuie  a 
retrouver  dans  ces  états  passagers,  pour  la  plupart,  l'analogue  de  la 
situation  de  certains  idiots.  En  somme  pour  nous  résumer,  le  véri- 
table trouble  de  la  vision  chez  les  idiots,  c'est  un  trouble  psychi(iue  ; 
tous  ils  sont  frappés  plus  ou  moins  d'un  certain  degré  de  cécité 
psychiqiie.  Il  semble  que  les  conducteurs  entre  le  centre  de  récep- 
tion et  le  centre  de  l'idéation  soient  rompus  ou  que  ce  centre  lui- 
même  soit  détruit.  Mierzejewski  (4)  dans  la  description  histologicpie 
de  cerveaux  d'idiots  constate  l'atropbie  ou  le  développement  exagéré 
de  la  substance  grise.  Ces  éléments  dispersés  pêle-mêle  sont  parfois 
entourés  d'une  enveloppe  calcaire.  Avec  cette  abondance  de  la  subs- 
tance grise,  se  voit  une  pauvreté  extrême  de  l'élément  commissural. 
Les  fibres  dç  communication  n'existent  que  dans  certaines  directions. 
On  n'y  trouve  guère,  en  efïet,  ([ue  les  fibres  d'association  de  Meynert 
qui  relient  des  circonvolutions  éloignées.  A  la  place  des  lilets  nerveux 
qui  font  défaut,  se  trouvent  des  éléments  embryonnaires  volumineux, 
(le  dimensions  variables,  à  noyaux  distincts.  La  pauvreté  des  libres 
de  communication  et  l'abondance  de  la  substance  grise  sont  donc 
les  deux  caractères  principaux  des  cerveaux  d'idiots,  et  c'est  le 
défaut  d'harmonie  dans  sa  constitution  qui  cause  l'imperfection  de 
l'organe.  Goltz  et  Munk  ont  localisé  avec  raison  le  centre  visuel  dans 
la  région  occipitale  ;  on  a  cité  des  cas  d'amblyopie  à  la  suite  d'un 
aplatissement  congénital  de  l'occipital  (;>)  (nous  avons  retrouvé  cet 
aplatissement  dans  plusieurs  cas),  est-ce  dans  cette  région,  est-ce 
ailleurs  que  se  trouve  la  lésion  dont  relève  cette  cécité  mentale  ?  Il 
serait  bien  difficile  de  le  dire,  tout  ce  que  l'on  peut  avancer,  c'est  que 
chez  l'idiot  et  l'imbécile  il  existe  un  trouble  psychique  qui  prime  de 
beaucoup  tous  les  troubles  physiciues  de  la  vision  pouvant  exister. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  conçoit  sans  peine  que  la 
mémoire  visuelle  soit  nulle  ou  à  peine  ébauchée.  Les  centres psychi- 


(1)  Thèse  de  Paris,  1884. 

(2)  Archiv.  Italiano  per  le  malattie  nervose,  p.  305,  rep.  86. 

(3)  Detitsclw  méd.  Woeli.,  1887. 

(4)  Tlœ  mental  science,  1879,  mémoire  traduit  par  Hack  Tdke. 

(5)  Anomalie  céj)halométrique  dans  un  cas  de  cécité  coDgénitale  d'origine  cor- 
ticale, par  Benedickt,  mai  188(5. 
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(fuos  vlsiiols.  l'oiilranl  en  exercice,  par  le  fait  d'une  excitation  patho- 
lo^icpie  no  doivenL  donner  lien  à  la  reviviscence  (pie  de  bien  faibles 
et  bien  pâles  iinaf^es.  C'est  là  sans  aucun  doute  le  secret  de  l'absence 
des  rûucs  chez  les  idiots.  Nous  avons  interroj^é  à  ceté^ard  les  infir- 
mières veilleuses  de  nuit,  elles  n'ont  jamais  entendu  ni  vu  chez  ces 
malades  l'ien  ([ui  i'ai)pelàt  le  cau(;heniar. 

Les  peurs  nocturnes  si  tré(iuentes  diez  les  enfants  d'un  certain  â{<e 
semblent  ne  pas  exister  chez  l'idiot.  Ce  n'est  que  chez  une  idiote, 
aveugle,  par  suite  d'ophtalmie  purulente,  (pje  nous  avons  pu  cons- 
tater un  ]-éveil  en  sursaut,  et  un  balancement  en  avant  qui  eût  pu 
faire  croire  cpie  l'enfant  avait  peur.  Elle  serait  d'ailleurs  coutumière 
du  fait,  ainsi  (pj'une  autre  petite  idiote  aveugle  pour  la  même  cause. 
A  l'état  de  veille,  l'idiot  et  surtout  l'imbécile  ont  assez  souvent  peur. 
Les  animaux,  les  chats  et  les  chiens  en  particulier,  peuvent  les 
effrayer.  L'idiot  sourit  davan  tage  que  l'imbécile.  Darwin  (1)  remarque 
api'ès  le  docteur  Crichton  Browne,  que  chez  les  idiots  ie  rire  est  de 
toutes  les  expressions  la  plus  générale  et  la  plus  fréquente,  ({uelques- 
uns  ne  rient  jamais,  d'autres  rient  souvent  de  la  manière  la  plus 
inepte. 

Cette  absence  d'images  visuelles  produites  à  la  suite  d'une  excitation 
morbide  des  centres  corticaux  (2),  ou  la  pâleur  de  celles  qui  peuvent 
renaître,  nous  explique  la  grande  rareté  des  hallucinations  visuelles 
chez  les  idiots  et  les  imbéciles  de  même  que  leur  monotonie. 

On  peut  même  avancer,  sans  crainte  de  se  tromper,  qu'elles  sont 
impossibles  au  dernier  degré  de  l'idiotie;  et  les  quelques  exemples 
que  nous  avons  pu  en  recueillir  concernent  des  imbéciles  épileptiques 
ou  alcooliques  le  plus  souvent.  Ce  n'est  que  plus  haut  dans  l'échelle 
des  dégénérés,  chez  les  faibles  d'esprit,  que  nous  trouvons  des  hallu- 
cinations plus  complexes  telles  que  celles  que  l'on  observe  par 
exemple  dans  la  folie  religieuse  ;  mais  chez  les  idiots  il  ne  peut 
exister  semblables  conceptions  délirantes.  C'est  là  ce  qui  explique 
que,  malgré  toutes  nos  recherches,  nous  n'avons  pu  rencontrer  ([ue 
les  quelques  observations  suivantes.  Faisons  remarquer  déjà  qu'elles 
présentent  toutes,  sauf  une,  le  caractère  terrifiant.  D'ailleurs  nous  y 
reviendrons. 

(1)  L'exjjressUm  des  émotiom.  Paris,  1877.  Trad.  Pozzi  et  Benoit,  p.  21.5. 

(2)  Tambdeini.  Théorie  sur  les  hallucinations.  JRev.  scient. 
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OBSERvmoN  CXXIX  (Auguste  Voisin).  -  Idiotie  congénitale.  - 
Alcoolisme  du  père. --Uenfant  a  été  conçue  pendant  i  ivresse.  - 
Folie  à  quatre  ans.  —  Idiotie  consécutioe. 

W...,  18  ans.  Mère  bien  portante.  Père  mort  d'alcoolisme  chronique.  La 
malade  a  été  conçue  pendant  l'ivresse.  A  marché  à  13  mois.  Rien  de  parti- 
culier jusquà  4  ans.  A  cet  âge  accôs  brusque  d'agitation  pendant  plusieurs 
jours.  Elle  voyait  des  animaux,  voulait  se  sauver  par  la  porto,  la  fenêtre, 
secouait  les  vêtements  de  sa  mère  pour  en  chasser  les  bêtes.  Pais  elle  a 
cessé  de  reconnaître  sa  mère,  Ta  mordue,  n'a  plus  voulu  lui  obéir,  a  oublié 
tout  ce  qu'elle  savait,  a  cessé  de  parler  comme  avant  ou  du  moins  de  se 
faire  comprendre.  Je  constate  qu'elle  ne  sait  à  peu  près  rien.  Elle  écrit  son 
nom.  Elle  répond  oui  à  toutes  les  questions. 

Observation  CXLIII  (Auguste  Voisin).  —  Convulsions  dans  la 
première  enfance.  —  Idiotie.  Arrêts  divers  de  développement. 
—  Vices  de  la  parole.  —  8  ans. 

Depuis  l'âge  de  six  mois  il  est  sujet  à  des  accès  qui  reviennent  deux,  trois 
fois  par  mois  et  ne  durent  jamais  plus  de  10  minutes.  Ils  commencent  par  des 
plaintes,  des  peurs;  l'enfant  s'affai?se,  perd  connaissance,  et  les  convulsions 
se  produisent. 

14  janvier  1886.  J'ai  assisté  à  l'un  de  ces  accès.  11  était  assis  tranquillement 
à  table  quand,  tout  à  coup,  il  dit:  «  ça  me  fait  peur,  ça  me  fait  peur  »,  puis 
il  fut  pris  d'un  accès  épileptique  qui  dura  peu  de  temps,  et  fut  caractérisé 
par  de  la  perte  de  connaissance,  de  rimmobilitô  des  pupilles,  des  secousses, 
des  convulsions  des  yeux,  de  la  pâleur  de  la  lace.  Pas  d'écume  buccale,  ni 
d'émission  d'urine. 


Observation  CLXIV  [Id.].  — Méningite àrépétition.Arrêt  du  déve- 
loppement de  l'intelligence.  Instincts  méchants. 

La  nommée  B...,  âgée  de  16  ans  1/2.  Depuis  son  bas  âge  elle  est  sujette 
à  des  accès  de  fièvre  fréquents  qui  durent  7-8  jours  et  s'accompagnent  de 
convulsions  des  yeux,  de  délire,  d'insomnie,  de  paroles  incohérentes,  de 
peurs,  de  pleurs.  Elle  voit  le  feu,  des  personnes  mortes.  Elle  a  été  traitée 
pendant  de  longues  années  à  l'hôpital  Ste-Eugénie,  par  des  vésicatoires  à  la 
nuque,  des  bains,  des  douches.  N'a  rien  pu  apprendre,  ne  sait  pas  compter. 


Orservation  CLXV.  -  Fièvre  typl.oï.le  grave  a  2  ans.  Perversion 
fies  facultés  morales  consécutive.  —  Violence,  bris. 

Etat  actuel  _  Grande,  blonde,  pale.  Pupilles  égales;  elle  nous  dit  voir 
passer  comme  des  éclairs  devant  les  yeux. 

OUSERVAVION  II.  -  Recherches  cliniques.  Idiotie,  épilepsie,  1881. 

(BOURNEVILLE),  p.  17. 

Autopsie.  -  Mcningo-encéplialite,  ablation  presque  totale  de  la  subs- 
tance grise. 

Les  premières  convulsions  sont  survenues  vers  2-3  mois.  Elle  reparurent 
à  4  ans.  Un  jour  la  crise  débuta  par  une  sorte  d'hallucination  «  Oh' 
ma  petite  mère  toutes  ces  couronnes  !  »  Avant  sa  dernière  maladie  il 
n'avait  peur  de  rien,  maintenant  il  est  craintif,  comme  il  ne  l'a  jamais  été. 
Depuis  la  crise  de  juin,  modification  considérable  de  rinlelligence,  parole 
difficile,  écriture  presque  impossible.  Dès  sa  première  cnlancc,  son  sommeil 
était  agité;  il  faisait  des  bonds  dans  son  lit. 


Observation  I.  —  Note  sur  deux  cas  d'imbécillité  et  d'idiotie  due 
à  la  microcéphalie  (Recherches  cliniques,  1888). 

Excès  de  boissons.  Premier  accès  consécutif  à  une  peur,  à  18  ans  ;  délire 
consécutif,  deuxième  accès  à  47  ans.  Troisième  k  50  ans.  Vertiges,  halluci- 
nations de  la  vue.  Intelligence  médiocre.  Microcéphalie.  Suicide.  Poids  de 
l'encéphale,  770  gr.  Simplicité  des  circonvolutions. 

Durant  les  premières  mois  de  son  séjour  à  l'hôpital,  on  nota  seulement  de 
nombreux  vertiges  (15-20  par  jour)  et  des  hallucinations  pendant  la  nuit: 
«  la  lumière  de  la  salle  lui  apparaît  comme  une  aile  de  moulin  qui  tourne; 
il  voit  aussi  le  voleur  (sa  première  attaque  avait  eu  lieu  à  la  suite  d'une 
frayeur,  en  voyant  un  voleur  installé  dans  la  boutique  de  son  père).  Si  on  lui 
faisait  regarder  le  plafond  ou  fermer  les  yeux,  il  tremblait.  Vue  un  peu 
basse  depuis  quelque  temps,  mais  juste. 


Dans  cette  observation,  comme  dans  la  suivante,  il  y  a  complica- 
tion du  fait  de  l'alcoolisme  et  de  l'épilepsiequi  ont  sans  aucun  doute 
influencé  sur  le  délire. 
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De.,  css  de  paralysie  générale  avec  autopsie  chez  cle.  irnUciles, 
par  M.  le  Dr  Arnaud.  Arch.  gén.  de  méd.,  18^». 

OBSERVATION  II.  -  Parahjsie  générale  chez  une  femme  de  20  ans. 
Imbécile.  Pas  de  délire  appréciable.  Malformation  crânienne. 
Débauche,  alcoolisme.  Tuberculose.  Autopsie. 

B  Noémie.  entre  dans  le  service  de  M.  Bail  «  pour  imbécillité,  alcoo- 
lisme,'hallucination  de  la  vue  et  de  la  sensibilité  générale,  gesticulation 
bizarre  pour  s'emparer  d'animaux  qu^elle  voit  sur  elle.  Insomnie,  iille  soumise. 

Signé  Garnier  »,  i    .  . 

M.  Picbou  dans  son  certificat  ajoute  :  «  croit  voir  des  bêtes,  des  insectes, 

sur  ses  vêlements». 

Au  point  de  vue  physique,  N...  présente  une  microcéplialie  évidente; 
crâne  nettement  asymétrique  ;  voûte  palatine  très  ogivale. 

13  mars.  Très  affaiblie.  Hallucination  de  la  vue.  Noémie  fixe  un  point 
dans  l'espace,  en  faisant  des  gestes  de  défense  et  en  bredouillant  des  mots 
inintelligibles.  —  Mort. 

Observation  (personnelle).  Marotte.  Imbécillité  très  prononcée,  état 
semi-maniaque.  Frayeurs  et  hallucinations  (1). 

Nous  avons  parlé  de  la  peur  des  chats  et  des  cliieiis  chez  certains 
idiots  et  imbéciles,  nous  retrouvons  également  dans  les  hallucina- 
tions un  caractère  terrifiant,  faut-il  y  voir  le  fait  d'une  disposition 
héréditaire?  Tout  en  ne  niant  pas  (pie  certains  phénomènes  ne  sont 
guère  explicables  (chez  l'animal  du  moins)  si  l'on  n'admet  une  pré- 

(1)  D'  GoUTNlTOFF.  De  la  folie  chez  les  iinbéciles.  UneéjJhale,  1886.  p.  249, 
Goutnikoff  rapporte  le  cas  d'un  imbécile  qui  avait  des  hallucinations  delà  vue  et 
de  l'ouïe.  Comme  on  pouvait  s'y  attendre,  le  délire  des  imbéciles  a  un  cachet 
particulier,  en  rapport  avec  le  terrain  sur  lequel  il  s'est  développé.  Chacun  délire 
avec  son  bagage  intellectuel,  aussi  l'imbécile  apporte-t-il  dans  son  délire  cette 
faiblesse  d'esprit,  cette  étroitesse  de  l'horizon  intellectuel,  ce  défaut  d'attention 
et  de  cohérence  qui  caractérisent  son  état,  et  rien  n'est  plus  pauvre  eu  images, 
plus  mobile  et  plus  bête  que  le  délire  des  imbéciles. 

Paris.  Hallucinations  contenues  chez  un  imbécile.  Encéphale,  1885.  Paris 
(  lté  le  cas  d'un  imhécile  presque  idiot  qui  a  des  hallucinations  de  l'ouïe 
continues,  et  fait  remarquer  que  seul  Brièrc  de  Boismont  a  entrevu  la  possibilité 
des  hallucinatiou;?  dans  l'imbécillité. 
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.l.spos.Uon  irans.nis.  „„•  les  aneèlres,  nous  (Toyo„s  avec  Mosso  (1, 
<l..e  a  peu.. est  une  u.aladie.  N  est-ee  pas  ee  ,ue  semble  iruli^uer  ^ 
ait  de  la  peur  très  rare  ehez  l  idlot.  ph,s  fréquente,  chez  nu'béeile 
H.eu  ne  peut  émouvoir  le  premier  pour  qui  tous  les  signes  n'ont 
aucune  valeur,  (p.ant  au  second  chez  qui  les  pre.nières  lueurs  de  l'in- 
tolbgence  com.nencer.t  à  briller,  il  a  pe.ir  parce  qu'il  comprend 
vaguenient,  mais  pas  assez  pour  réfréner  une  appréhension  ridicule 
Les  développements  dans  les(iuels  nous  venof.s  d'entrer  nous 
empêcheront  de  discuter  longtemps  la  (,uestion  de  la  responsabilité 
chez  1  Idiot.  Au  dernier  degré,  là  où  la  cécité  mentale  est  évidente  il 
ne  saurait  y  avoir  de  doute  un  seul  instant,  c'est  Pirresponsabilité 
absolue.  Plus  haut  dans  l'échelle  au  voisinage  des  imbéciles,  puis 
enfin  chez  les  imbéciles  mêmes,  (pielle  sera  la  conduite  à  tenir  Là 
encore  l'irresponsabilité  devra  le  plus  souvent  être  déclarée;  toute- 
fois dans  les  transitions  des  imbécilés  aux  faibles  d'esprit,  lés  diffi- 
cultés commenceront  et  suivant  les  circonstances,  surtout  suivantles 
individus,  on  pourrapartager  l'avis  de  Parant  (2)  que  quelques-uns 
ont  la  notion  suffisamment  claire  de  leurs  actes  et  ne  doivent  pas  être 
déclarés  irresponsables.  Ne  pouvant  entrer  dans  de  plus  longs  détails 
sur  cette  question,  sans  nous  écarter  de  notre  sujet,  nous  nous  con- 
tenterons de  ces  données  générales  qui  découlent  des  faits  précédents. 

Nous  approchons  de  la  fin  de  cette  étude.  Après  avoir  passé  en 
revue  les  anomalies  physiques  et  psychiques  de  la  vision,  nous  devons 
indiquei'  les  moyens  de  lutter  contre  cette  torpeur  intellectuelle,  s'il 
est  possible.  Or  les  résultats  sont  là  montrant  qu'avec  des  prodiges  de 
patience  on  obtient  des  résultats  non  moins  prodigieux. 

Cette partiede  l'éducation  a  été  traitée  demain  demaître  par  Seguin  : 
toutefois  bien  que  cet  auteur  dise  devoir  faire  appel  à  tous  les  "sens, 
et  placer  en  première  ligne  le  toucher,  nous  sommes  frappés  en  lisant 
son  ouvrage,  de  voir  qu'il  s'adresse  tout  particulièrement  au  sens  de 
la  vue,  ce  qui,  d'ailleurs,  n'a  rien  de  surprenant.  Aussi  peut-on  avan- 
cer qu'un  idiot  ou  un  imbécile  aveugle  est  inéducable.  Nous  ne  sau- 
rions entrer  dans  tous  les  détails  de  l'éducation  si  bien  formulés 
d'ailleurs  par  Seguin  ;  mentionnons  toutefois  que  pour  fixer  l  atten- 
tion  de  l'idiot,  Seguin  emploie  les  trois  moyens  suivants  :  1"  la  per 


(1)  Mosso.  La  peur. 

(2)  Paeant.  ResponsaLilité  chez  les  faibles  d'esprit.  E/icéjjJMle,  1889,  p.  537. 
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ceptioi.  d  une  seule  chose  visible  dans  la  clia.iibre  obscure;  2°  Fim- 
niiiience  cruu  clioc  par  le  balancier  ;  3°  l'attraction  persévérante  du 
re'^ard  d'autrui.  Dans  la  distinction  des  couleurs,  des  formes  (i),  dans 
l-agencement.  dans  letude  du  plan,  dans  la  lecture,  l'écriture,  le 
dessin,  n'est-ce  pas  une  sollicitation  continuelle  du  sens  de  la  vue  ? 
Les  moyens  qu'emploie  Seguin  pour  exercer  la  mémoire  dévelo])- 
pent  surtout  la  mémoire  visuelle  ;  et  il  n'est  pas  enfin  jusqu'aux 
notions  de  morale,  le  bien  et  le  mal.  qui  ne  puissent  être  indiquées 
par  l'intermédiaire  des  images.  «  La  vue  des  images  est  un  stimulant 
énergique  pour  le  regard;  il  y  a  en  elles  un  élément  poétique  dont 
on  ne  tient  pas  assez  compte  en  général  dans  l'éducation  »  (2). 

A  ce  propos,  nous  attirons  l'attention  sur  les  résultats  étonnants 
obtenus  à  l'école  de  la  Salpêtrière  par  l'explication  écrite  que  les 
élèves  doivent  donner  de  ces  chromos  aux  vives  couleurs  que  distri- 
buent les  magasins.  Les  petites  filles  dressées  à  ce  genre  d'exercice 
y  prennent  le  plus  grand  plaisir,  et  promptement  en  même  temps 
([u'agréablement,  acquièrent  une  foule  de  connaissances  qui  contri- 
buent à  leur  développement  intellectuel.  Bizarrerie  singulière,  ce 
même  procédé  à  Bicêtre,  chez  les  garçons  n'a  donné  aucun  résultat. 
D'ailleurs  Seguin  a  noté  ({ue  chez  les  jeunes  idiotes  «  on  remarciue 
deux  véhicules  puissants  d'instruction  et  de  progrès  qu'on  rencogtre 
à  un  moindre  degré  chez  les  garçons,  la  vanité  et  la  coquetterie  ». 
Nous  n'en  voulons  pas  conclure  ((ue  ce  soit  là  une  preuve  de  la  diffé- 
rence ([ui  pourrait  exister  dès  le  début  entre  lesprit  de  l'homme  et 
C3lui  de  la  femme,  nous  ne  citons  (ju'un  fait  d'observation. 

En  résumé,  si  le  trouble  psychitiue  est  grand  chez  l'idiot  et  l  im- 
bécile,  il  peut  être  amélioré  par  l'éducation,  en  particulier  par  l'édu- 
cation qui  s'adresse  à  la  vue.  Toutefois,  il  ne  s'agit  pas  chez  l'idiot  de 
suppléer  à  un  sens  malade  par  un  autre,  les  résultats  seraient  plus 
heureux  et  plus  rapides,  il  faut  chez  lui  réveiller  tous  leseens  qui  tous 

(!)((  Toutes  les  formes  que  déterminent  l'art  et  la  nature  peuvent  se  grouper 
sur  un  petit  nombre  de  types.  Ces  figures  conventionnelles,  et  typiques  presque 
toujours  inconnues  aux  enfants,  le  sont  toujours  aux  idiots.  Aussi  quand  ils 
distinguent  un  objet  d'un  autre,  n'est-ce  pas  parla  forme  mais  par  l'usage  qui 
n'exige  on  le  sait  que  la  routine  et  le  préjugé  »  Seguin. 

(2)  «  La  majeure  partie  des  filles,  et  un  petit  nombre  de  garçons  impressionna- 
bles, sont  plus  vivement  attectés  par  les  modifications  du  coloris  que  par  les 
différences  de  la  forme.  Ainsi  la  plupart  des  filles  distinguent  très  vite  du  bleu 
de  plusieurs  nuances,  et,  les  garçons  mieux  un  losange  d'un  carré,  etc.  »  Seguin. 
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soiiL  oiidoniiis.  cl  le  iiioillcui'  moyen  d'y  piirveiiii',  c'est  de  iiiiilli- 
plier  sons  (oïdes  les  Ibniies  a  les  levons  de  choses  »  ;  il  faut  siirloiil 
habituer  l'idiot  et  l'imbécile  à  regarder,  pour  les  forcer  à  l'élléchir  (1). 

^1)  Gbant  Allen  [La  vue  et  Vodorat  chez  les  virtébrés.  Mind.,  1881,  n"  XXIV) 
écrit  que  la  vue  et  l'odorat  sont,  d'une  fa(;on  gund^Mle,  à  peu  près  en  raison 
inverse  l'un  de  l'autre...  Chez  l'animal  le  plus  61evé,  l'homnie,  le  sens  intellectuel 
immensément  prédominant  est  la  vue,  tandis  que  l'odorat  ne  survit  qu'avec 
difiiculté,  et  il  l'état  de  reliquat,  presque  sans  fonction.  Il  est  facile  de  constater 
que  ce  dernier  sens  n'a  conservé  son  développement  marqué  que  chez  les  idiote 
et  dans  les  races  humaines  inférieures.  Nous  avons  voulu  vérifier  les  assertions 
de  Grant  Allen,  et  nous  avons  pu  constater  qu'un  flacon  d'ammoniaque  dont 
nous  sentions  l'odeur  à  80  centimètres,  peut  rester  plusieurs  minutes  appliqué  sous 
les  narines  des  idiots  du  dernier  degré  ;  quelques-uns  sentent  faiblement,  et  l'ol- 
faction est  encore  moins  imparfaite  chez  les  imbéciles.  En  somme,  nous  obser- 
vons une  proportion  inverse  de  celle  indiquée  par  Grant  Allen. 


CONCLUSIONS 


Les  faits  exposés  dans  les  pages  précédentes  nous  amènent  à  cette 
conclusion  qu'il  existe,  chez  l'idiot  et  l'imbécile,  des  troubles  de  la 
vision  essentiellement  distincts;  les  uns  physiques  et  les  autres 
psychiques. 

Les  premiers  comprennent  eux-mêmes  deux  variétés  différentes 
de  lésions;  les  anomalies  de  développement  et  les  lésions  congéni- 
tales d'une  part  ;  et  d'autre  part,  les  lésions  acquises  plus  tard, 
lésions  intlammatoires  externes  ou  du  fond  de  l'œil,  amblyopie  con- 
sécutive à  des  troubles  des  centres  nerveux. 

Dans  la  première  catégorie  se  rangent  de  véritables  exceptions, 
on  peut  le  dire,  microphtalmie,  cataracte  congénitale,  aniridie 
ptosis  congénital,  etc.,  mais  ces  lésions,  surtout  la  microphtalmie, 
accompagnent  les  cas  les  plus  graves  d'idiotie  (microcéphalie). 

Quant  aux  affections  intlammatoires  acquises,  externes  ou  internes, 
elles  sont  de  beaucoup  plus  nombreuses  ([ue  les  précédentes;  elles 
comprennent  des  lésions  sans  grande  importance  (conjonctivite, 
taies  de  la  cornée),  des  lésions  beaucoup  plus  graves  (atrophie  du 
globe  oculaire  consécutive  à  l'ophtalmie  purulente,  à  la  lièvre 
typhoïde,  etc.),  des  altérations  du  fond  de  l'œil  (névrite  optique, 
surtout  chez  les  hydrocéphales)  ;  atrophie  du  nerf  optique  consé- 
cutive le  plus  souvent  à  la  méningite  ;  puis  des  cas  encore  assez  fré- 
quents d'amblyopie  à  la  suite  des  lésions  cérébrales  les  plus  graves 
(kyste,  porencéphalie,  sclérose,  etc.). 

De  tous  les  troubles  le  plus  fréquent  est  le  strabisme  dont  il  est 
ditlicile  d'indiquin-  exactement  la  proportion  ;  mais,  si  l'on  compte 
tous  les  cas  d'insuHisance  musculaire,  on  peut  avanc3r  que  60  0/0 
des  idiots  sont  atteints. 

L'acuité  visuelle  par  le  fait  de  l'hypermétropie  presque  générale, 
la  fréquence  des  taies,  l'absence  de  vision  binoculaire  chez  les  stra- 
biques  et  les  malades  atteints  d'insuffisance  est  le  plus  souvent  dimi- 
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nucc.  Les  imbéciles  en  i)lus  grand  iionibre  que  les  idiots  ont  l'acuité 
normale.  La  pei'ception  d(^s  couleurs,  le  cliamj)  visuel,  n'ont  rien  de 
particulier  chez  les  imbéciles,  ce  n'est  (lue  cliez  les  idiots  que  la  per- 
ception des  couleurs  est  imparfaite,  imperfection  (|ui  dispai-ait  plus 
lard  par  l'éducation. 

Les  lésions  que  nous  venons  d'indiipier  sont  plus  fréquentes  chez 
les  idiots  que  chez  les  imbéciles.  Nous  n'avons  pas  rencontré  de  cas 
de  rétinite  pigmentaire,  et  pourtant  le  plus  souvent,  dans  les  clini- 
ques, on  constate  ([u'elle  coïncide  avec  un  cerlain  degré  de  faiblesse 
intellectuelle. 

Quant  aux  troubles  psychiques,  ils  sont  essentiellement  variables 
suivant  les  individus  et  s'atténuent  lorsqu'on  s'éloigne  des  derniers 
degrés  de  la  dégénérescence.  Au  plus  bas  de  l'échelle,  l'idiot  rappelle 
le  nouveau-né,  comme  lui  il  ne  peut  avoir  que  la  sensation  lumi- 
neuse sans  aucune  perception.  L'idiot  plus  haut  placé  n'a  aucune 
notion  des  distances,  de  l'étendue,  etc.,  ce  n'est  que  par  une  longue 
expérience  qu'il  arrive,  ou  plutôt  qu'on  lui  apprend  _à  distinguer  les 
formes.  La  mémoire  visuelle  est  nulle  chez  les  idiots  du  dernier 
degré,  elle  est  encore  rudimentaire  chez  les  individus  moins  bas 
placés  ;  on  peut  saisir  par  l'expression  de  la  physionomie,  par  les 
gestes  des  sujets  qu'un  très  petit  nombre  d'objets  réveillent  en  eux 
un  souvenir.  Lorsqu'on  passe  aux  imbéciles,  les  connaissances 
deviennent  plus  nombreuses.  Cette  absence  ou  cette  pâleur  de 
l'image  visuelle  explique  l'absence  chez  les  idiots,  l'extrême  rareté 
chez  les  imbéciles,  de  l'hallucination  visuelle  dont  le  caractère  en 
outre  est  d'être  presque  toujours  terrifiant.  Chez  ces  sujets  atteints 
de  cécité  mentale,  totale  ou  partielle,  on  ne  peut  qu'invoquer  l'irres- 
ponsabilité, certains  imbéciles  toutefois  peuvent  avoir  assez  cons- 
cience de  leurs  actes  pour  n'être  pas  toujours  irresponsables 
(Parant). 

C'est  en  s'adressant  surtout  à  la  vue,  comme  moyen  d'éducation, 
qu'on  pourra  tirer  de  leur  sommeil  ces  intelligences  endormies 
qu'une  étude  attentive  montre  (microcéphales  ou  non)  comme  le 
dernier  degré  de  la  dégénérescence  humaine,  et  l'on  doit  regarder, 
comme  incurable,  lïdiot  frappé  de  cécité. 
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